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MEMBRANAS OSTEOPROMOTORAS UTILIZADAS NA REGENERACAO OSSEA
GUIADA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Eduarda Mendes Camara Cassarotti

Rafael Lima da Cruz

RESUMO

A Regeneragio Ossea Guiada (ROG) é uma técnica fundamental na odontologia para tratar
defeitos Osseos resultantes de reabsorcdo, especialmente em areas periodontais e peri-
implantares, restaurando a estrutura 6ssea perdida. Baseada no uso de membranas que atuam
como barreiras fisicas, a ROG impede a invasdo de células indesejadas, favorecendo a
proliferacdo de células osteopromotoras necessarias para a formacao dssea. Com o passar dos
anos a técnica evoluiu, tornando-se amplamente utilizada para a reabilitagdo de areas com perda
Ossea significativa causada por doengas, traumas ou ressec¢des tumorais, oferecendo ganhos
Osseos verticais e horizontais essenciais para a estética e funcionalidade. As membranas
empregadas na ROG dividem-se em reabsorviveis e ndo reabsorviveis, com base nisso, por
meio de revisdo de literatura, este trabalho buscou revisitar os principais tipos de membranas
utilizadas na ROG atualmente, incluindo as membranas de colageno, politetrafluoretileno
(PTFE), acido polilatico co-glicolico (PLGA), uma vez que cada uma delas possui
caracteristicas especificas que influenciam sua eficécia, como biocompatibilidade, tempo de
reabsorcao e suporte mecanico.

Palavras-chave: Regeneracdo oOssea guiada. Membranas Osteopromotoras. Colageno.
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.



1 INTRODUCAO

A reabsor¢do dssea ao redor de dentes e implantes representa um desafio significativo
na odontologia moderna, levando a complicagdes que podem impactar tanto a estabilidade
estrutural dos elementos dentarios quanto a estética do paciente. Estudos indicam que
patologias como a periodontite e a peri-implantite figuram como as principais causas de perda
6ssea ao redor de dentes e implantes, visto que a presenca, por periodo prolongado, de biofilme
bacteriano que, sem controle e acompanhamento, promove inflamagdo dos tecidos bucais, o
que leva gradualmente a reabsorcdo do tecido dsseo de sustentagdo. Estudos indicam que a
prevaléncia de peri-implantite, estd presente em grande parte dos pacientes que possuem
implantes dentérios, quando ndo ¢ realizado monitoramento clinico adequado (Derks et al.,

2016).

A prevengdo de perdas Osseas peri-implantares e periodontais, portanto, envolve uma
combinacdo de cuidados diarios de higiene oral e intervengdes clinicas periodicas, desde
orientagdes sobre controle de placa até terapias de manutengao que reduzem a carga bacteriana
e monitoram alterac¢des iniciais na estrutura 6ssea. Essa abordagem ¢ essencial ndo apenas para
a longevidade dos implantes e dentes, preservando o rebordo 6sseo, mas também para evitar
intervengoes cirtrgicas extensas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (Manresa et al.

2018).

Devido as dificuldades em tratar os defeitos resultantes da reabsor¢do oOssea,
principalmente em 4reas periodontais e peri-implantares, a Regeneragio Ossea Guiada (ROG)
surgiu como uma técnica fundamental para restaurar a estrutura Ossea perdida, ganhando
protagonismo ao passar dos anos, como uma técnica amplamente utilizada na odontologia, para
o tratamento de defeitos 6sseos em areas onde ha perda ou insuficiéncia de tecido 6sseo. Essa
técnica se baseia na utilizagdo de membranas que atuam como barreiras fisicas, impedindo que
células epiteliais e fibroblastos em tecidos moles e tecidos moles se instalem na area cuja
regeneragdo Ossea ¢ desejada, permitindo que as células osteopromotoras, essenciais para a

formagao dssea, se proliferem no local.



Historicamente, a ROG comegou a ser estudada como uma extensao dos conceitos de
Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG), auxiliando na regeneracao do tecido 6sseo perdido, por
meio da exclusdo de células de rapida proliferacdo que poderiam interferir no processo de cura

(Rangel et al., 2022).

Desde sua introducdo, na década de 1980, quando pesquisadores introduziram a
hipotese de que membranas nao reabsorviveis poderiam ser posicionadas sobre o defeito 6sseo
para isolar o local de células de tecido mole, a ROG evoluiu significativamente, tornando-se
uma das opg¢des terapéuticas mais eficientes para a reabilitacdo de areas com necessidade de
reconstrug¢do 6ssea (Dahlin ef al., 1988). Do inicio das pesquisas até os tempos atuais, essa
abordagem foi amplamente estudada e aplicada, especialmente na reconstru¢do de defeitos
Osseos associados as reabsorcdes por perda de elementos dentarios, lesdes neoplasicas,

traumaticas ou infecciosas (Noetzold, 2017).

A aplicabilidade da regeneragdo Ossea guiada ¢ ampla. Ela ¢ frequentemente utilizada
em pacientes que apresentam perda Ossea significativa, resultante de doencas periodontais,
traumas ou ressec¢des tumorais, pois em muitos desses casos, a quantidade de osso
remanescente ndo ¢ suficiente para suportar os tratamentos reabilitadores necessarios, o que
compromete a estabilidade e o sucesso da reabilitagdo. Portanto, a ROG ganha protagonismo
nesses cenarios uma vez que oferece a promocao de ganhos dsseos verticais e/ou horizontais

necessarios para a reabilitagdo estética e funcional do paciente.

Existem duas classes principais de membranas utilizadas na técnica de ROG: as
membranas reabsorviveis e as membranas nao reabsorviveis. Dentre elas estio as membranas
de politetrafluoretileno (PTFE), PTFE expandido (ePTFE), colageno, fascia lata liofilizada,
aloenxertos de dura mater liofilizados, poliglactina 910, &cido polilatico, acido poliglicdlico,
poliortoéster, poliuretano, polihidroxibutirato, sulfato de céalcio, malha de microtitdnio, bem

como folhas de titanio (Filho et al., 2023).



As membranas ndo reabsorviveis, como as de politetrafluoretileno expandido (e-
PTFE), foram as primeiras a serem amplamente empregadas na ROG. Elas sdo quimicamente
estaveis, inertes do ponto de vista bioldgico, e apresentam excelente resisténcia a degradacao
microbioldgica e enzimatica. Sua principal vantagem ¢ a capacidade de manter o espago
necessario para a regeneragdo 6ssea durante longos periodos, o que aumenta as chances de
sucesso do procedimento. No entanto, essas membranas apresentam algumas desvantagens,
como a necessidade de uma segunda cirurgia para remové-las e o risco de complicagdes, como
a exposi¢ao da membrana ao meio bucal, o que pode resultar em falhas no processo regenerativo

(Ren et al., 2023).

Diante das limitagdes das membranas ndo reabsorviveis, o desenvolvimento de
membranas reabsorviveis, especialmente as de coldgeno, representou um avancgo significativo
na ROG. As membranas de coldgeno sdo biocompativeis, promovem a adesdo de células
osteobldasticas a sua superficie e possuem propriedades bioativas que favorecem a regeneragao
tecidual. Além disso, por serem reabsorvidas pelo organismo, eliminam a necessidade de uma
cirurgia para remocao, o que simplifica o tratamento e reduz os riscos de complicagdes (Guo et
al., 2022). No entanto alguns autores apontam que essas membranas podem apresentar
desvantagem devido a sua rapida degradagdo, que dependendo do caso pode comprometer a
estabilidade da area regenerada se o processo de cura dssea ndo estiver concluido no tempo

adequado.

Com o avango das pesquisas e das tecnologias de biomateriais, novas membranas t€ém
sido desenvolvidas com o objetivo de combinar as vantagens das membranas reabsorviveis e
ndo reabsorviveis. Algumas membranas reabsorviveis sintéticas, como as feitas de polimeros
de acido polilatico, tém sido estudadas para melhorar a estabilidade volumétrica e a resisténcia
mecanica, prolongando o tempo de suporte a regeneragdo dssea sem comprometer a reabsor¢ao

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

Atualmente, a regeneracdo Ossea guiada ¢ considerada uma técnica padrdo no

tratamento de defeitos Osseos, especialmente em casos de preservagdo e aumento do rebordo



alveolar. Ela ¢ amplamente documentada e utilizada em procedimentos de colocagdo de
implantes dentérios, garantindo que areas com deficiéncia 0ssea possam ser restauradas com
eficiéncia. As membranas desempenham um papel crucial nesse processo, € a escolha do tipo
de membrana a ser utilizada deve ser baseada nas necessidades especificas de cada caso clinico,
levando em consideracdo fatores como o tipo de defeito 6sseo, o tempo necessario para a

regeneragdo e o risco de complicagoes.

Em resumo, a regeneragdo Ossea guiada ¢ uma técnica terapéutica valiosa, com uma
longa trajetoria de desenvolvimento desde suas primeiras aplicagdes. A utilizacdo de
membranas osteopromotoras, sejam elas reabsorviveis ou ndo, tem mostrado ser eficaz na
promocao da neoformagdo Ossea, permitindo que pacientes com perda Ossea significativa
possam ser reabilitados de forma funcional e estética. O continuo desenvolvimento de novos
materiais e abordagens técnicas promete aprimorar ainda mais os resultados dessa modalidade

terapéutica.

Considerando a relevancia clinica das desvantagens advindas das reabsor¢des 0sseas
na odontologia e o impacto que essa condigdo traz para a saude e estética do paciente, o presente
estudo realiza uma revisao da literatura sobre o tema, abordado aspectos importantes das causas
das perdas dsseas e da evolugdo das técnicas de regeneragdo 6ssea guiada (ROG) como solugao
para restaurar os defeitos 0sseos. A revisdo também explora as diferentes membranas utilizadas
na ROG e a importancia da escolha adequada do material para maximizar o sucesso clinico e

melhorar os desfechos terapéuticos em pacientes com necessidade de reconstrugao Ossea.

2 METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura, com o objetivo de identificar e
analisar as principais evidéncias sobre o uso de membranas de barreira em regeneragdo dssea
guiada na odontologia. Foram realizadas buscas em bases de dados académicas reconhecidas,
incluindo PubMed, Google Scholar, Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI) e

SciELO, abrangendo artigos publicados entre 2015 e 2024. Utilizou-se uma combinagdo de



palavras-chave para filtrar estudos relevantes, como "regeneragdo Ossea guiada", "membranas
de barreira", "coldgeno", "membranas sintéticas" e "odontologia". Os critérios de inclusdao
envolveram artigos publicados em periodicos em revistas reconhecidas, disponiveis em texto
completo nos idiomas inglés ou portugués. As publicacdes foram selecionadas com base em
sua relevancia e abrangéncia na area de estudo e analisadas quanto a metodologia, resultados e
contribui¢des, oferecendo uma visdo abrangente das abordagens mais recentes ¢ dos avangos

no uso de membranas para regeneragao dssea guiada.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) ¢ uma técnica amplamente utilizada na
odontologia e na medicina regenerativa para reparar defeitos Osseos através do uso de
membranas osteopromotoras. Essas membranas atuam como barreiras fisicas que impedem a
invasdo de células epiteliais e do tecido conjuntivo, permitindo que o espaco seja ocupado por
células osteogénicas, promovendo, assim, a formagao 6ssea. A aplicacdo da ROG ¢ essencial
em diversos procedimentos odontoldgicos, como a instalagdo de implantes, enxertos dsseos e

reparacdo de defeitos periodontais.

Kim e Jeong (2020) explicam que a regeneracdo oOssea guiada (ROG) ¢ um
procedimento que utiliza membranas de barreira para evitar a invasdo de tecidos moles, sendo
considerado por alguns especialistas como um procedimento que requer, estritamente, o uso
dessas membranas. Em geral, contudo, o termo ROG ¢ aplicado a qualquer técnica de enxerto

6sseo voltada para reparar defeitos ao redor de implantes dentarios.

3.2 MEMBRANAS DE BARREIRA

As membranas com funcdo de barreira para a regeneragdo Ossea guiada devem,

idealmente, atender a cinco requisitos principais: biocompatibilidade, habilidade de manter o



espaco, oclusdo celular, integridade estrutural e facilidade de manejo clinico (Scantlebury,

1993).

3.2.1 BIOCOMPATIBILIDADE

A biocompatibilidade das membranas de barreira em regeneragao 6ssea guiada (ROG)
¢ um fator essencial para o sucesso de procedimentos de reconstrugdo 6ssea, pois determina a
capacidade dessas membranas de interagir com os tecidos presentes ao redor da membrana sem
desencadear reacdes adversas significativas (Pilger et al., 2020). Essa caracteristica ¢
fundamental, j4 que as membranas servem para criar um ambiente de prote¢do e suporte ao
crescimento 0sseo, bloqueando a invasdo de tecidos moles e promovendo uma base favoravel

para a formagdo de novo tecido 6sseo (Ren et al., 2022).

Em especial, as membranas biodegraddveis destacam-se por sua reabsor¢do segura e
controlada, que dispensa a necessidade de uma nova cirurgia para remogdo, evitando
inflamagdes 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 importancia da biocompatibilidade, ndo apenas para a seguranca inicial, mas também
para garantir que a membrana permaneca eficaz e integrada ao tecido em processos prolongados
de regeneracdo (Abtahi et al., 2023). Dessa forma, a biocompatibilidade ¢ um pilar central no
desenvolvimento de membranas que visam a reconstrugdo dssea eficaz e harmoniosa, sendo

indispensavel tanto para a seguranga quanto para a funcionalidade em ROG.

3.2.2 HABILIDADE DE MANTER O ESPACO

A habilidade das membranas de barreira em manter um espaco ideal durante a
regeneragdo oOssea guiada (ROG) ¢ fundamental para o sucesso dos procedimentos de
reconstrucdo Ossea. Essa caracteristica desempenha um papel crucial na criagdo de um ambiente

favoravel para a regeneragdo, permitindo a manutenc¢ao do espaco pelo tempo necessario para



formar um leito para as células mesenquimais indiferenciadas, além de garantir a estabilidade
do coadgulo sanguineo que ¢ vital para o desenvolvimento adequado dessas células e

consequentemente uma regeneracao 6ssea efetiva (Sbriocli et al., 2020).

3.2.3 OCLUSAO CELULAR

Para que a regeneracdo Ossea guiada ocorra de forma eficaz, a membrana de barreira
deve possuir oclusividade adequada, com o intuito de impedir a invasdo de células epiteliais e
de tecidos moles no sitio em que se espera a regeneracao Ossea, evitando a formagao de tecido
fibroso que reduziria a efetividade do tratamento. A oclusividade ¢ diretamente influenciada
pela porosidade da membrana, pois esta determina a facilidade com que fluidos, oxigénio e
nutrientes essenciais passam, elementos fundamentais para o crescimento e a regeneragao 0ssea
(Qasim et al., 2023). Quando os poros da membrana possuem menos de 8 pm e estdo bem
ajustados ao tecido dsseo, a selecdo celular ocorre de maneira que apenas células osteogénicas
permanecam no local, o que contribui para um ambiente de cura mais controlado (Pilger ef al.,
2020). Por outro lado, uma porosidade maior pode facilitar a penetragao de células epiteliais de
crescimento rapido, que limitam a atividade de células formadoras de osso, além de aumentar
o risco de contaminacdo bacteriana em casos de exposicdo da membrana. Esses fatores
destacam a importancia de uma escolha cuidadosa das propriedades de porosidade das

membranas para otimizar a regeneracdo 0ssea e garantir uma barreira eficaz.

3.2.4 INTEGRIDADE ESTRUTURAL

A capacidade das membranas de suportar forcas mecéanicas externas e resistir
a degradacdo precoce ¢ crucial para garantir que o processo de regeneracao ocorra em
um ambiente protegido e livre de interferéncias celulares ndo osteogénicas. Esse
equilibrio entre durabilidade e biodegradabilidade das membranas ¢ essencial para
garantir tanto a prote¢do inicial quanto a gradual integragdo da membrana com o tecido

regenerado, otimizando os resultados clinicos na ROG (Sbricoli et al., 2020).



3.2.5 FACILIDADE DE MANEJO

Uma membrana ndo deve apresentar rigidez excessiva, pois isso dificultaria sua
integracao ao tecido e poderia resultar em deiscéncia dos tecidos moles; por outro lado, se for
muito maledvel, pode tornar o processo de manipulacdo mais complexo e comprometer o ajuste
adequado. Assim, um equilibrio 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 regeneracdo Ossea guiada
(ROG) ¢ essencial para garantir sua adaptagdo precisa ¢ minimamente invasiva durante o
procedimento cirtirgico. Membranas com boa flexibilidade e moldabilidade oferecem aos
profissionais maior controle ao posiciona-las no defeito 6sseo, contribuindo para a manutencao
de um ambiente adequado para a regeneracdo. Essas caracteristicas de manuseio facil também

reduzem o tempo cirrgico e, consequentemente, o risco de complica¢des durante a operacao.

3.3 MEMBRANAS NAO ABSORVIVEIS

As membranas ndo absorviveis, fazem parte da primeira geragdo de membranas de
barreira utilizadas na odontologia, elas s3o compostas por materiais como 0
politetrafluoroetileno  expandido (e-PTFE), e-PTFE reforgado com titdnio, o
politetrafluoroetileno de alta densidade (d-PTFE) e as malhas de titanio (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 as suas
propriedades estruturais de resisténcia e porosidade, as quais favorecem o transporte de
nutrientes essenciais ao processo regenerativo. Com seu uso, tornou-se possivel criar um

ambiente mais favoravel ao crescimento 6sseo, impulsionando o desenvolvimento da técnica,



ficando conhecido a época como um dos materiais de padrao ouro na ROG (Alauddin et al.,
2022).

Caracterizado por uma estrutura microporosa, o e-PTFE proporciona um ambiente
estavel e adequado para a regeneragdo Ossea, sendo amplamente reconhecido por sua
biocompatibilidade e capacidade de manuteng¢do de espago. Contudo, com o uso clinico
continuo desse material, surgiram algumas observa¢des importantes acerca de suas vantagens
e limitagdes. Um dos desafios encontrados durante o uso do e-PTFE foi o aumento do risco de
infeccdo em casos de exposicdo da membrana ao meio bucal, visto que embora uma estrutura
porosa seja uma caracteristica desejavel as membrana de barreira, notou-se que a espessura dos
poros presentes no e-PTFE permitem a passagem de algumas familias de bactérias,
caracteristica essa que em alguns casos pode gerar complicagdes, afetando o sucesso do
tratamento e evidenciando a necessidade de aprimoramentos na formulagdo 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 versdo aprimorada com porosidade reduzida. O d-
PTFE representa, portanto, um avango importante aos materiais utilizados como membrana,
pois foi capaz de manter muitas das vantagens do e-PTFE, como a formacao de uma barreira
eficaz contra tecidos moles, a0 mesmo tempo em que apresentou uma resisténcia aumentada
frente a invasdes bacterianas quando comparado ao d-PTFE, bem como uma menor taxa de
exposicao do sitio regenerativo dsseo. Somado a isso, notou-se que a redu¢do da porosidade do
PTFE tornou mais facil a remoc¢ao da membrana apds o processo de regenerativo, melhorando
assim a experiéncia pds-operatoria dos pacientes e contribuindo para o sucesso clinico a longo
prazo.

As membranas de PTFE, particularmente as variantes densas (d-PTFE), tém sido
amplamente usadas devido a sua resisténcia a contaminagdo bacteriana e a excelente

estabilidade mecanica visto que criam uma barreira eficaz contra a invasdo de tecidos moles e,
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por ndo serem absorvidas pelo corpo, sdo capazes de manter sua integridade por periodos
prolongados, o que ¢ 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 remogdo cirurgica apds a cicatrizacdo continua sendo uma desvantagem
significativa, pois envolve um procedimento adicional, aumentando o desconforto e o risco de
complicagdes para o paciente.

No entanto, embora o d-PTFE reduza a suscetibilidade a infecc¢des, estudos ainda
indicam que a formagdo de biofilmes pode ocorrer, o que sugere que outros ajustes podem ser

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

3.3.3 MALHAS DE TITANIO

As malhas de titanio tém sido amplamente estudadas e aplicadas na regeneragao ossea
guiada (ROG) devido a varias qualidades vantajosas. Elas possuem uma excelente capacidade
de manuten¢do de espaco, fundamental para a regeneracdo dssea. Sua rigidez e alta resisténcia
mecanica proporcionam suporte estrutural necessario para a osteogénese, o que evita o colapso
do enxerto durante a cicatrizacdo. Além disso, a estabilidade conferida pela malha € crucial para
preservar o volume 6sseo até a formagdo completa do novo tecido dsseo. Outra qualidade
importante ¢ a plasticidade do titanio, que permite que a malha seja moldada e ajustada de
acordo com a forma do defeito dsseo, possibilitando aumentos dsseos tanto em altura quanto

em largura (Angelis et al., 2023).

No entanto, as malhas de titanio apresentam algumas limitacdes significativas, dentre
elas, o risco de deiscéncia de tecidos moles e exposi¢do a membrana que podem ocorrer,
aumentando o risco de infec¢do e complicagdes no processo de cicatrizacdo, no entanto, com o
adequado acompanhamento e gerenciamento essa complicagcdo pode ser controlada, permitindo
a continuacdo do tratamento e consequentemente mantendo ganho de volume 6sseo em grande

parte dos casos. Outra desvantagem associada as malhas de titanio, ¢ a necessidade de uma



11

segunda cirurgia para remover a malha apos a regeneracao dssea, situacao que resulta em maior

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

Assim, embora as malhas de titanio oferecam excelente estabilidade estrutural e
capacidade de manter o espaco de regeneragdo, sua aplicacio deve ser considerada
cuidadosamente, especialmente em funcdo da taxa de exposicdo e da necessidade de uma

segunda interveng¢ao cirurgica (Aceves-Argemi et al., 2021).

3.4 MEMBRANAS ABSORVIVEIS

As membranas absorviveis sdo amplamente utilizadas na regenera¢do Ossea guiada
(ROG) devido a sua capacidade de promover uma barreira temporaria eficaz, que se degrada e
¢ reabsorvida pelo corpo ao longo do tempo. Compostas de materiais biocompativeis como
coldgeno, polimeros sintéticos e derivados naturais, essas membranas evitam a necessidade de
uma segunda cirurgia para remoc¢ao, reduzindo o risco de complicagdes pds-operatorias e

oferecendo uma experiéncia menos invasiva ao paciente.

3.4.1 MEMBRANAS DE COLAGENO

As membranas de colageno fazem parte de uma familia de proteinas presentes em
diversos tecidos do corpo humano, como pele, vasos sanguineos e ossos. Sua sintese ¢ realizada
por diferentes células especializadas, dependendo do local onde sdo encontradas. Por exemplo,
os fibroblastos produzem coldgeno no tecido conjuntivo, enquanto os osteoblastos sdo
responsaveis por sua produgdo nos o0ssos. O colageno possui propriedades estruturais
importantes, como baixa imunogenicidade, capacidade hemostatica e agdo quimiostatiaca sobre
células regenerativas, e boa estabilidade dimensional. Para garantir sua estabilidade, as
moléculas de coldgeno se organizam em uma estrutura de hélice tripla, formando fibrilas que

se ligam por ligacdes covalentes, dando origem as fibras de colageno (Filho et al., 2023).
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Devido ao fato do coldgeno ser um agente hemostatico natural, essas membranas
apresentam propriedades que facilitam a adesdo celular, pois possuem habilidade de promover
agregacao plaquetaria contribuindo para a cicatrizagdo dos tecidos e a neoformagdo dssea
(BIANCHINI, 2020). Ademais, ao fato de as membranas de colageno serem biodegradaveis,
elimina a necessidade de uma segunda interveng¢do cirirgica para remoc¢ao, tornando-se uma

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

Ganharam destaque entre as membranas de barreira utilizadas para ROG devido a suas
caracteristicas estruturais, dentre elas, biocompatibilidade, facil manuseio como tracdo e
resisténcia a rompimento e capacidade de reabsor¢do natural pelo organismo (Bragato Filho,

2023).

Nota-se, portanto, que apesar de suas vantagens, as membranas de coldgeno também
apresentam algumas limita¢des, como a variabilidade na taxa de reabsor¢do, que pode ser
influenciada por fatores como a origem do colageno e a presenca de tratamentos quimicos
adicionais para retardar a degradacdo. No entanto, estudos apontam que membranas de
coladgeno reticuladas, tratadas quimicamente tendem a apresentar uma maior resisténcia e um
tempo de reabsor¢do mais prolongado, o que pode ser benéfico em defeitos dsseos maiores que

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

Essas membranas apresentam boa resisténcia e adaptacdo, no entanto, sua principal
desvantagem ¢ a rapida degradagdo, o que pode comprometer a estabilidade necessaria para a
regeneracdo Ossea completa. Por essa razdo, em alguns casos essas membranas podem ser
combinadas com biomateriais de enxerto dsseo com o intuito de prolongar seu tempo de
permanéncia no local desejado para que se alcance a regenerag@o dssea em volume adequado,
uma vez que o enxerto O0sseo oferece suporte fisico adicional & membrana e promove a

estabilidade do defeito durante o processo de cicatrizagdo (WESSING et al., 2018).
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3.4.2 MEMBRANA DE ACIDO POLILATICO (PLA)

O acido polilatico (PLA) ¢ amplamente utilizado em biomateriais de regeneracao dssea
devido a sua biodegradabilidade, biocompatibilidade e capacidade de suporte estrutural. Uma
vantagem significativa do PLA ¢ sua resisténcia mecanica, permitindo a manuten¢do de um
espago adequado para a regeneragdo Ossea. Ademais, as membranas de PLA e decompdem
gradualmente em 4acido latico, um subproduto natural no organismo, o que reduz a toxicidade

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

Estudos realizados por Li ef al., (2023) demonstram que este material apresenta boa
resisténcia mecanica e desempenho de suporte, o que evita seu colapso com facilidade e permite
a manutencao de um espaco osteogénico adequado. Além do mais, descrevem que o tempo de
acao efetivo da membrana PLA pode durar entre 4 ¢ 6 meses, enquanto sua degradacdo
completa ocorre entre 9 e 12 meses. Outros atrativos encontrados, foram a facil modelagdo e o
custo relativamente baixo tornam o PLA uma alternativa vidvel em comparagdo com outras
membranas, especialmente em situagdes onde ¢ essencial uma barreira eficaz que gradualmente

se degrade, acompanhando o tempo necessario para a formacao do tecido 6sseo.

Somado a isso, pesquisas realizadas em modelos animais indicam que o PLA se
degrada mais lentamente do que a membrana de coldgeno Bio-Gide®, proporcionando maior
tempo de suporte para o processo de regeneracdo Ossea, quando comparado a membra de
colageno, sendo essa uma das caracteristicas que se destacam para a correcao de defeitos 6sseos
que exijam periodos um pouco maiores de suporte estrutural antes da completa integragcdo dssea

(Huang et al., 2019).

Em contrapartida, ainda que as membranas de 4cido polilatico (PLA) apresentem
caracteristicas favordveis a regeneragdo dssea guiada, em uma andlise mais detalhada, também
foram notadas algumas desvantagens no uso do material, como a relativa dureza e resisténcia

que que dificultam a manipula¢do da membrana, e caracteristica hidrofébica do PLA que limita
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a adesdo celular e a vascularizacdo, comprometendo sua capacidade para auxiliar a formagao

ossea em defeitos de maior extensdo (Li et al, 2023).

3.4.3 MEMBRANA DE ACIDO POLILACTICO-CO-GLICOLICO (PLGA)

O 4cido polilatico-co-glicélico (PLGA) ¢ um copolimero amplamente utilizado em
biomateriais, composto por acido polilatico (PLA) e 4cido poliglicdlico (PGA). Enquanto o
PGA ¢ um polimero cristalino com propriedades hidrofilicas, o PLA ¢ mais rigido e possui
caracteristicas mais hidrofébicas. A combinagdo desses dois componentes, portanto, busca unir
as qualidades fisico-quimicas de ambos os polimeros, resultando em um material com alta

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

Uma das caracteristicas mais atrativas do PLGA ¢ a possibilidade de ajuste na
velocidade de degradag@o do material ao variar a propor¢ao entre lactideo (do PLA) e glicolideo
(do PGA). Com mais glicolideo, o material degrada-se mais rapidamente, enquanto com mais
lactideo, o tempo de degradacao ¢ retardado (Sah e Sah, 2015). Essa flexibilidade permite maior
previsibilidade ao material, que podera oferecer suporte estrutural pelo tempo necessario para
a adequada regeneracdo do tecido 6sseo. Isso o torna vantajoso em comparagdo a outras
membranas, como as de coldgeno ou PLA puro, cuja taxa de degradacdo ¢ menos ajustavel e

pode ser insuficiente para suportar certos tipos de regeneragao.

Além disso, o PLGA apresenta boas propriedades mecanicas e processabilidade
térmica, facilitando sua moldagem em diferentes formas e aplicagdes especificas, como
dispositivos de liberagdo controlada de farmacos e membranas para regeneragao tecidual. Essa
maleabilidade, somada ao ajuste na degradacdo, permite personalizar o tempo de suporte

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

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

PLGA apresentou uma resisténcia mecénica a compressao pouco satisfatoria, impossibilitando
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a manuten¢do adequada da estrutura da membrana, fato esse que pode ser revertido, com a

introducdo de outros polimeros junto ao PLGA (Kim et al., 2009).

Outra desvantagem encontrada nesse tipo de membrana, esta relacionada a sua
degradacgdo, uma vez que ao ser degradado, o PLGA libera 4cido latico e acido glicélico, que
podem acidificar o ambiente local, desencadeando respostas inflamatorias indesejadas nos
tecidos adjacentes (Sun et al., 2022). Essas respostas inflamatérias podem prejudicar a
formagdo 6ssea, tornando-se um desafio significativo para o uso do PLGA em defeitos 6sseos

mais extensos, onde um suporte prolongado ¢ crucial para uma recuperacao eficaz.

4 DISCUSSAO

A reabsor¢do dssea ao redor de dentes e implantes representa um desafio significativo
na odontologia moderna, com consequéncias tanto para a estabilidade estrutural quanto para a
estética dos pacientes. Este estudo revisou as causas da perda ossea, identificando a periodontite
e a peri-implantite como principais fatores, e explorou a evolugdo das técnicas de Regeneracao
Ossea Guiada (ROG) como solugdo para restaurar defeitos sseos. Para compreender o uso de
membranas na ROG, foram descritas as vantagens e desvantagens das principais membranas
utilizadas na odontologia, analisando-se suas fun¢des e como cada tipo contribui para o sucesso

do procedimento.

Na ROG, as membranas atuam como barreiras fisicas que impedem a invasdo de
células de tecido mole, garantindo que apenas células Osseas e osteoprogenitoras ocupem o
espaco necessario para a regeneragao do 0sso. Esse conceito de seletividade celular € essencial
para evitar a colonizacdo por fibroblastos e células epiteliais, que poderiam comprometer a

regeneragao Ossea.

As membranas utilizadas na ROG foram classificadas em reabsorviveis e ndo
reabsorviveis. As membranas ndo reabsorviveis, que representam uma das primeiras geragoes

de membranas de barreira, incluem materiais como politetrafluoretileno expandido (e-PTFE),
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politetrafluoretileno de alta densidade (d-PTFE) e malhas de titdnio. Cada tipo possui
caracteristicas especificas que influenciam sua aplicacdo clinica. Essas membranas mantém a
integridade estrutural por periodos maiores do que as biodegradaveis, mas, em contrapartida,
exigem uma segunda intervencdo cirurgica para remog¢do apds a cicatrizagdo, o que pode

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

As membranas de e-PTFE, amplamente adotadas na ROG, oferecem resisténcia
estrutural e porosidade, o que favorece o transporte de nutrientes essenciais ao processo
regenerativo. Apesar de sua biocompatibilidade e capacidade de manter o espago, a porosidade
do e-PTFE permite a passagem de bactérias, aumentando o risco de infeccdo em casos de
exposicdo da membrana. Em resposta a essa limitacdo, as membranas de d-PTFE foram
desenvolvidas para reduzir o risco de infec¢des bacterianas, devido a sua porosidade reduzida.
Essas membranas mantém muitas das vantagens do e-PTFE, como a formag¢ao de uma barreira
eficaz contra tecidos moles, mas com uma menor taxa de exposi¢ao do sitio regenerativo 0sseo.
Além disso, a menor porosidade facilita a remog¢ao apds o processo regenerativo, o que melhora
a experiéncia pos-operatdria do paciente. Entretanto, a necessidade de remocdo cirtirgica
permanece uma desvantagem, e a formagao de biofilmes ainda representa um risco (Turri et al.,

2020).

As malhas de titanio, por sua vez, destacam-se pela excelente capacidade de manter o
espaco e pela alta resisténcia mecanica, proporcionando o suporte estrutural necessario para a
osteogénese. A plasticidade do titanio permite moldagem e adaptagdo as particularidades do
defeito Osseo, possibilitando aumentos dsseos em altura e largura. Contudo, essas malhas
apresentam maior risco de deiscéncia e exposi¢do, o que aumenta o risco de infec¢do e
complicacdes no processo de cicatrizagdo. A necessidade de uma segunda cirurgia para
remocao, apds a regeneracdo Ossea, também contribui para maior morbidade, desconforto e

custos adicionais ao paciente.

As membranas absorviveis, como as de coldgeno, PLA (dcido polilatico) e PLGA

(copolimero de acido polilatico e 4acido glicolico), t€ém como caracteristica comum a
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biodegradabilidade, eliminando a necessidade de uma segunda intervenc¢ao cirargica. Esse fator
reduz o risco de complicagdes pos-operatorias e proporciona uma experiéncia menos invasiva
para o paciente. Todas sdo biocompativeis, significando que sdo bem toleradas pelo organismo

e ndo desencadeiam reacgdes adversas significativas.

Dentre as absorviveis, as membranas de coldgeno sdo conhecidas por sua excelente
biocompatibilidade e capacidade hemostatica, favorecendo a adesdo celular e promovendo a
cicatrizagdo dos tecidos. Elas sdo faceis de manusear e possuem boa estabilidade dimensional,
embora sua rapida degradacdo possa comprometer a estabilidade necessaria para a regeneragao
Ossea completa. Para contornar essa limita¢do, as membranas de colageno sao frequentemente
combinadas com biomateriais de enxerto 6sseo, prolongando seu tempo de permanéncia e

melhorando a estabilidade do defeito durante a cicatrizagao.

As membranas de PLA destacam-se pela resisténcia mecanica, permitindo a
manutengdo de um espago adequado para a regeneragdo Ossea. Elas se decompdem
gradualmente em 4cido latico, um subproduto natural do organismo, o que facilita a absor¢ao
ao longo do tempo. Comparadas as de coldgeno, as membranas de PLA oferecem um tempo de
suporte mais prolongado, sendo adequadas para defeitos 6sseos que exigem periodos maiores
de suporte estrutural. No entanto, a rigidez e a caracteristica hidrofobica do PLA podem
dificultar o manuseio e limitar a adesdo celular e a vascularizagdo, fatores importantes para a

formagdo 6ssea em defeitos maiores.

Por sua vez, o PLGA combina as qualidades do PLA e do acido poliglicolico (PGA),
resultando em um material com alta biocompatibilidade e controle na taxa de biodegradacao
(Caballé-Serrano et al., 2019). A flexibilidade do PLGA permite ajustar a velocidade de
degradacdo, oferecendo suporte estrutural pelo tempo necessario para a regeneracdo Ossea
adequada. Suas boas propriedades mecanicas e processabilidade térmica facilitam sua
moldagem em diferentes formatos e aplica¢des especificas. Porém, sua degradagao pode liberar
acido latico e 4cido glicolico, o que pode acidificar o ambiente local e desencadear respostas

inflamatorias, prejudicando a formagao ossea (Sun et al., 2022).
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De maneira geral, foi observado que as membranas ndo absorviveis apresentam
caracteristicas diferenciadas em termos de manuten¢ao de espago, risco de infec¢do, facilidade
de remocao, com vantagens e desvantagens especificas para cada tipo. Todas sdo eficazes na
manuten¢do do espago, mas as malhas de titdnio se destacam pela alta resisténcia mecanica e
pela capacidade de moldagem (Angelis ef al., 2023). No que diz respeito ao risco de infec¢ao,
as membranas de d-PTFE s3o menos suscetiveis a infec¢cdes bacterianas que as de e-PTFE,
gracas a sua porosidade reduzida, no entanto, as malhas de titdnio, embora resistentes,
apresentam um risco maior de infeccdo devido a possibilidade de exposi¢do. Em termos de
remocdo, as membranas de d-PTFE sdo mais faceis de serem retiradas apds o processo

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

No tocante as membranas absorviveis, como as de colageno, PLA e PLGA, foi
observado que essas trés variantes possuem vantagens e desvantagens especificas em relacao a
biocompatibilidade, degradagdo, resisténcia mecanica e facilidade de manuseio. Todas sdo
biocompativeis, mas as de colageno se destacam por sua capacidade de promover a cicatrizacao
dos tecidos. Em termos de degradag@o, as membranas de colageno apresentam uma degradacao
mais rapida, 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 degradacdo. Em resisténcia mecanica, PLA e PLGA superam as de colageno,
sendo mais adequadas para defeitos que requerem maior suporte estrutural, embora o manuseio
das de colageno seja facilitado por sua flexibilidade, ao passo que o PLA apresenta maior

rigidez.

5 CONCLUSAO

A escolha da membrana ideal na Regeneragio Ossea Guiada (ROG) ¢ crucial para o
sucesso da reconstru¢do 6ssea em procedimentos odontologicos, pois cada tipo de membrana
— biodegraddvel ou ndo reabsorvivel — apresenta caracteristicas que influenciam a
cicatrizacdo e integracdo Ossea. Por conta disso, a sele¢do apropriada da membrana permite

adaptar o tratamento ao tipo de defeito dsseo e necessidades do paciente, otimizando a eficacia
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do tratamento e minimizando riscos. Em um contexto geral, os registos bibliograficos
demonstram que as membranas absorviveis oferecem uma recuperagdo menos invasiva,
enquanto as ndo reabsorviveis garantem maior estabilidade, embora exijam cuidados
adicionais. Assim, a escolha personalizada da membrana contribui para uma regeneragao

eficiente, confortavel e segura para o paciente.
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