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Resumo

O expressivo desenvolvimento de biomateriais para utilizagdo em clinica odontolégica na tltima déca-
da tem representado um poderoso instrumento terapéutico nas atividades cirurgicas, especialmente
nas corregdes de defeitos dsseos. A regeneragdo guiada dos tecidos é uma conduta cirurgica na qual
se utiliza uma barreira artificial - membrana biolégica — que evita a migragao epitelial para garantir o
sucesso da neoformacgdo éssea em dreas de defeitos 6sseos. Essas membranas podem ser absorvi-
veis ou ndo absorviveis fato que as tornam diferentes quanto a sua manipulagdo. Esse artigo discute a
utilizag3o da técnica de regeneracdo dssea guiada bem como as técnicas de colocagdo, composicao,

propriedades, vantagens e desvantagens dos materiais a serem utilizados.

Palavras-chave: Odontologia; Regeneracdo 6ssea; Materiais biocompativeis.

THE APPLICATION OF BIOLOGICAL MEMBRANES
FOR GUIDED BONE REGENERATION IN
IMPLANTODONTICS

ea review of literaturee

Abstract

The significant development of biomaterials for use in clinical dentistry in the last decade has represented
a powerful therapeutic tool in surgical activities, especially in the correction of bone defects. The guided
tissue regeneration is a surgical practice in which it uses an artificial barrier called a biological membrane
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that serves as a barrier to epithelial migration to the success of new bone formation in areas of bone defects.

Such membranes can be absorbable or not absorbable. This article discusses the use of the technique of guided

bone regeneration techniques and the placement, composition, properties, advantages and disadvantages of the

materials to be used.

Keywords: Dentistry; Bone regeneration; Biocompatible materials.

1 INTRODUCAO

De uma maneira ampla, define-se biomaterial
como qualquer material inerte farmacologicamen-
te o qual é capaz de interagir com um organismo
vivo, sem induzir rea¢des adversas no sitio de im-
plantagdao ou mesmo sistemicamente. A aplicagao

de biomateriais odontoldgicos sobre os tecidos
gengivais, mucosas e tecidos duros constitui um
risco terapéutico que pode ser controlado somen-
te por meio do conhecimento das caracteristicas,
concentragdes e propriedades dos produtos, por

parte do profissional.®

Dentre os biomateriais, as membranas bio-
compativeis sd3o muito empregadas na drea
de Odontologia com intuito de estimular a
regeneracdo 6ssea em defeitos 6sseos perenes na
cavidade bucal.® As membranas biolégicas estdo
indicadas em casos de defeitos periodontais; luga-
res de extracdo; osso insuficiente para colocagio
de implante ou aparelho protético.®

O tecido dsseo estd entre os tecidos altamente
organizados, com o potencial de reconstruir sua
estrutura original através dos processos de reno-
vagdo e remodelacdo. Esta atividade é consequén-
cia, em sua maior parte, da atividade de dois tipos
celulares principais, caracteristicos do tecido ésseo:
os osteoblastos e os osteoclastos, sendo necessa-
rio que o suprimento sanguineo seja mantido.@
No entanto, em alguns casos clinicos, regeneragao
6ssea ou aumento de massa 6ssea n3o ocorre da
forma esperada, o que torna necessario o desen-
volvimento de métodos coadjuvantes para a ob-
tencdo dos resultados esperados.® Esse auxilio é

conseguido através da Regeneracdo Ossea Guiada
(ROG) que se baseia no posicionamento e estabili-
zac3ao da membrana para separar o tecido mole do
tecido ésseo e implante, produzindo um espaco e
impedindo a migragao de células do tecido epitelial
e conjuntivo; assim, permite que as células ésseas
e outras células necessdrias e presentes possam re-
povoar a drea, multiplicar-se e preencher a regiao.®
As membranas devem possuir caracteristicas que
se adequem aos requisitos biolégicos, mecanicos
e de uso clinico para servirem como barreira contra
a invasao celular indesejavel.”) Esta seletividade é
alcancada através da semi-permeabilidade dos ma-

teriais constituintes das membranas.

Considerando-se a importancia dessas membra-
nas bioldgicas e seu uso cada vez mais crescente na
clinica odontoldgica, o presente trabalho tem como
objetivo abordar as propriedades, caracteristicas,
vantagens, desvantagens e forma de manuseio das

membranas absorviveis e ndo-absorviveis.

2 REVISAO DE LITERATURA

Desde os meados de 1950, utilizou-se barreiras
mecénicas para proporcionar o selamento fisico de
um local anatémico, melhorar o reparo de um certo
tipo de tecido e direcionar a regeneragdo tecidual.
® No final dessa mesma década, Murray, enquanto
pesquisava o crescimento ésseo em cilindros ocos,
descobriu que se separado dos outros tecidos, o
osso poderia ocupar espago n3o pertinente a sua
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forma.© Ele também declara em 1957, que sdo ne-
cessdrias trés condi¢des para o neocrescimento
6sseo: () presencga de codgulo sanguineo, @ osteo-
blastos preservados e, ® contato com tecido vital.
) O codgulo sanguineo promove uma cicatrizagao
por segunda intenc3o.

O conceito inicial de membranas como barreira
para guiar os tipos de células que devem promover
a cura do defeito foi proposto por Bjorn em 1961.
Sabendo-se que o epitélio migra mais rapidamen-
te que o tecido conjuntivo (mais ou menos 3 a 4
vezes), o autor propds que, se houvesse algo que
impedisse a invaginacdo do tecido epitelial em di-
re¢ao a uma drea, isso permitiria a regeneragao dos

tecidos.

O relato de Buser D nos leva a um breve histéri-
co da ROG dividindo em duas fases uma de desen-
volvimento e a outra de aplicagdo e rotina. Na fase
de desenvolvimento est3o os trabalhos de Nyman
e a segunda fase vem ao final dos anos 8o com o
uso de membranas e-PTFE para ROG com o objeti-
vo de regeneragdo em sitios de defeitos ésseos em
regides peri-implantares.©

Os principios da ROG seguem basicamente aos
mesmos principios da Regeneracdo Tecidual Guia-
da (RTG), que consiste na utilizagdo de barreiras
fisicas evitando que tecidos periodontais, sem ca-
pacidade de regeneragdo, entre em contato com a

superficie durante o periodo de cura.

Nyman em 1982 descreveu ROG em um estu-
do, cujo o objetivo foi testar nova inser¢do de teci-
do conjuntivo e cemento numa superficie radicular
exposta. Foi apresentado um caso em que ele rea-
lizou ROG em um paciente de 47 anos, na regido
de incisivos inferiores, cujas bolsas periodontais
eram de 9 mm. Utilizou-se uma membrana perio-
dontal Millipore (teflon). Foi realizada histologia
apds trés meses, e o que se obteve foi formacdo
de novo cemento, novo tecido conjuntivo e novas
fibras de inser¢do com 5 mm acima da crista alveo-
lar. Percebeu-se que as membranas s3o utilizadas
para ajudar a ROG favorecendo o preenchimento
6sseo e um maior ganho clinicas do ligamento pe-
riodontal.("

3 PRINCIPIOS DA ROG

Para promover a regeneragao 6ssea guiada, uma
barreira fisica é essencial no processo de cicatri-
zagdo natural do organismo. Afinal, quando ocor-
re les3o tecidual, a drea ao redor é gradualmente
preenchida por tecido fibroso e/ou tecido de gra-
nulagdo, impossibilitando o reparo por tecido ori-
ginal. Portanto, ao se inserir uma membrana junto
a lesdo, previne-se o crescimento de tecidos inde-
sejaveis,(? pois a barreira promove um ambiente
adequado que permite ao organismo utilizar seu
potencial de cicatrizagdo natural de regenerar os
tecidos perdidos e ausentes.® Isto se deve a dife-
renca entre as velocidades metabdlicas do tecido

epitelial e o dsseo.

A ROG possibilita a exclusdo de células nao-de-
sejdveis no repovoamento da aérea de ferida por
meio de barreiras, e favorece a proliferaco de cé-
lulas teciduais definidas para a obtencdo da cicatri-
zacdo da ferida com um tipo de tecido desejavel.®
A aplicagdo de barreira em forma de membrana em
defeitos 6sseos atua através da osteopromocio,

isto é, além de manter a concentracdo dos fatores
estimulantes da osteogénese, protege fisicamen-
te a drea do defeito contra a invasdo por tecidos
moles circundantes altamente proliferantes, preve-
nindo a inibic3o celular heterotépica, e delimita a
osteogénese no contorno 6sseo desejado. Essa
neoformacdo dssea é promovida pela liberagdo de
fatores (via proteinas ou genes) de crescimento
que estimulam a proliferacio e diferenciacio celu-
lar, biossintese da matriz e angiogénese.( Assim,
permite-se que células com potencial osteogénico
das margens dsseas existentes invadam o espaco
criado e produzam osso através da promogao da
migracdo de células progenitoras.(s

4 CARACTERISTICAS DESEJAVEIS
DO MATERIAL

As membranas devem possuir alguns requisitos
indispensaveis para agir como barreira fisica passi-
va: biocompatibilidade, propriedades oclusivas, ca-
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pacidade de criagdo de espaco, integracdo tecidual
e facilidade de uso.™ Além disso, as membranas
devem promover regeneragdo éssea de forma pre-
visivel, sem a presenca de efeitos colaterais.

O ideal é que o material usado como membra-
na bioldgica tenha uma propriedade fisica capaz
de permitir uma correta modelagem sobre o ma-
terial de enxerto, sobre a estrutura dssea, sobre o
implante ou em torno do dente. Deve ter uma du-
reza que ndo permita deformacdo ou efeito mola,
bem como a propriedade de, depois de ajustado,
ndo deslocar com facilidade e evitar inflamagao por

traumatismo.(™

Quanto a porosidade, as barreiras podem apre-
sentar perfuragdes com a intencao de otimizar as
condi¢des para formacdo 6ssea.'® Membranas
densas e porosas s3o obtidas com o intuito de ser-
virem como um substrato para que células isola-
das possam fixar-se e crescer até formar o tecido(”

Essa microporosidade ¢é atribuida aos poros (es-
pagos vazios) entre as fibras, que possuem didme-
tros equivalentes entre 50-700 nm e pode variar
dependendo do grau de interligag3o entre as micro-
fibrilas, tornando a malha de fibras mais densa.(®

5 TIPOS DE MEMBRANAS

As membranas biolégicas acompanham a utili-
zagdo de enxertos dsseos e podem ser reabsorvi-

veis e ndo-absorviveis.

5.1 NAO ABSORVIVEIS

As membranas ndo absorviveis foram os pri-
meiros materiais aprovados para uso clinico. Elas
mantém sua integridade estrutural e podem ser
deixadas por muito tempo sobre os tecidos. Sua
estabilidade dimensional e desenho permitem ao
operador um completo controle de sua aplicacdo
e minimizagdo das variagdes de efeito. Requerem
um segundo tempo cirlirgico para serem removi-
das. Sua fungdo é temporal e uma vez completada
é removida.(

A primeira a ser comercializada era feita de poli-
tetrafluoroetileno expandido (e-PTFE), membrana
porosa de teflon. Depois outras membranas n3o-ab-
sorviveis surgiram, tais como, membranas de poli-te-
trafluoroetileno, silicone (Biobrane®) e celulose.™

A membrana n3o absorvivel de politetrafluoreti-
leno é ainda a mais usada em virtude de sua gran-
de capacidade de promover crescimento do tecido
6sseo com densidade de qualidade e regeneracdo
rapida.® Por possuir uma microestrutura como
uma teia fibrosa densa inibe a penetragdo celular®
permitindo uma integracdo tecidual, contudo sus-
ceptivel a contaminac3o latente ou pés cirtrgica.?

Sanchéz em 2006,?% avaliou o nivel de conta-
minacdo da superficie de 9 membranas de polite-
trafluoretileno expandido (e-PTFE). As membranas
foram analisadas de acordo com o tipo de células
presentes e quanto ao tipo de bactérias e sua loca-
lizagdo nas membranas (interna ou externa e zo-
nas mais apicais). No resultado, todas as membra-
nas apresentaram células inflamatérias, bactérias
e fungos no momento da remogao. As bactérias se
concentraram em maior quantidade na parte exter-
na e a presenca de fungos aderidos as membranas
com capacidade de atravessar a barreira de e-PTFE
alcangando a regidgo mais apical, contudo permi-
te a formacdo de tecido conectivo neoformado que
pode ossificar-se.

Existem outros materiais nao-reabsorviveis no

mercado, tais como:

+ Filtro Millipore®: atua como uma barreira
mecanica entre o tecido conjunto gengival,
epitélio e superficie radicular, favorecendo a
repopulacdo da superficie radicular com célu-
las derivadas do ligamento periodontal;

« Biobrane®: biocomposito que consiste em
uma membrana de silicone semipermedvel,
com boa aderéncia, ultra delgada unida meca-
nicamente a um tecido de nylon flexivel cober-
to por peptideos de coldgeno hidrofilicos.

A 6bvia e maior desvantagem da membrana de
PTFE-e é a necessidade de uma segunda interven-
¢3o cirtrgica para sua remogao.®)
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5.2 ABSORVIVEIS

Bioabsorviveis sdo materiais poliméricos e disposi-
tivos que podem se dissolver em fluidos corpéreos
sem qualquer clivagem da cadeia macromolecular

ou diminuicdo de massa molecular.4

As membranas absorviveis foram criadas para eli-
minar a necessidade de um segundo tempo cirtr-
gico, para remogdo da membrana n3o-absorvivel.
As membranas absorviveis podem ser: membra-
nas de coldgeno, 4cido polilactico (Guidor®), po-
liglactina 910 (Vicryl®) e acido polilactico glicdli-
co (PLGA®).®5%

7

O colageno é o biomaterial de origem natural
mais amplamente utilizado devido as suas carac-
teristicas de biocompatibilidade, quimiotaxia para
fibroblastos, ativagdo/atragcao de neutréfilos e am-
pla disponibilidade. Sao diversas as aplicagdes cli-
nicas do coldgeno, como por exemplo: no sistema
para liberagcdo controlada de drogas (drug delivery
system), como matrizes carreadoras na Engenharia
de Tecidos, como materiais de preenchimento no
reparo 6sseo, como agente hemostatico, na con-
feccao de enxertos para as mais diversas especiali-
dades médicas como, por exemplo no tratamento
de queimaduras, como barreira fisica na regenera-

¢do tecidual guiada.6-2930313233)

Os beneficios de utilizar esse material absorvi-
vel incluem a promoc3o da cura da ferida através
da fixagdo do codgulo, estabilizagdo da ferida e ho-
meostase. A membrana de coldgeno, também pro-
move o aumento primdrio da cicatrizag3o da feri-
da através de sua habilidade quimiotatica de atrair
fibroblastos.64 Portanto, quando nio devidamen-
te fixadas, as membranas absorviveis permitem
movimentos e reabsor¢do que provocam o rom-
pimento na superficie do coagulo, levando ao de-
senvolvimento de tecido mole entre a membrana
e o codgulo rompido, diminuindo a quantidade de
reparacgdo éssea.™ Desta forma, os estudos em re-
gides de maiores requisitos funcionais, tais quais
os do sistema estomatogndtico, padecem por con-
ta da excessiva movimentacdo necessitando de
membranas mais protetoras.

6 TECNICAS DE INSERCAO E
FIXACAO DAS MEMBRANAS

Para que as membranas desempenhem sua fun-
¢do, é necessdrio o manejo adequado das mesmas
com utilizag3o correta das suas técnicas de coloca-
cdo e fixagdo.

6.1 TECNICA DE INSERCAO

E necessério que haja um espaco entre o implante
e a membrana, este espago é conseguido da se-
guinte forma: a membrana é recortada com tesou-
ra de forma que sua parte interna rigida cubra o
defeito e a sua porcdo externa flexivel ultrapasse a
periferia do defeito ésseo em aproximadamente 3

asmm.

Para prevenir que o retalho seja perfurado os éan-
gulos cortantes da membrana devem ser arredon-
dados, este arredondamento também permitird
uma intima adaptacdao da membrana a superficie
dssea circundante, evitando assim o crescimento
celular de tecido conjuntivo gengival.®

6.2 TECNICAS DE IMOBILIZACAO

Apds a colocagdo, a membrana deve ser fixada
para que esta permaneca imovel, visto que o mo-
vimento da membrana pode resultar em perda da
adaptacdo a superficie éssea e consequentemente
em crescimento de células do tecido mole.

Muitas vezes o padrdao morfoldgico dos defeitos
6sseos impede a utilizagdo de fragmentos 6sseos
particulados j& que a manutenc¢do do espaco ocu-
pado pelo enxerto fica comprometida na auséncia
de paredes ésseas. Para que tal fato fosse possivel
um anteparo fisico e biolégico, como as membra-
nas com reforcos em titanio ou telas de titanio, de-

veriam ser utilizadas.®

Para imobilizar a membrana podem ser utiliza-
dos os seguintes materiais: Dermabond, Taxas de
fixagdo e Tapa implantes. O Dermabond consiste
numa cola sintética a base de 2-octil cianoacrilato

utilizada como adesivo cirdrgico em substitui¢ao
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as suturas convencionais. Este cianoacrilato de ca-
deia longa é menos téxico aos tecidos que os cia-
noacrilatos de cadeias curtas comercialmente ven-
didos como colas para necessidades domésticas

— metilcianoacrilato.

A formulagdo se apresenta em um aplicador
descartével feito de um vidro quebrével e uma am-
pola de pléstico com ponta aplicadora esponjosa.
Quando aplicado na pele, o liquido adesivo é ligei-
ramente mais viscoso que a agua e polimeriza, ou

seja, seca em poucos minutos.®

O tempo consumido no procedimento é menor,
caso considere-se que o adesivo dispensa a neces-
sidade de retirar o fio da sutura no pés-operatério.
A remocado do fio de sutura pode ainda gerar ansie-
dade e desconforto para os individuos submetidos
a cirurgia, o que constitui outra vantagem a favor
do adesivo.®

Os tapa-implantes ou cover screw ou parafu-
so oclusor sdo insertos vedantes feitos de titanio
comercialmente puro colocados apés a instalagao
do implante. Quando do uso de membranas, eles
auxiliam na fixacdo e imobilizacdo das mesmas
utilizadas na regeneragdo 6ssea guiada.

7 EXPOSICAO DA MEMBRANA

A dificuldade de conseguir o fechamento total
do sitio cirdrgico pode ocasionar a exposi¢ao da
membrana o que aumenta os riscos de infec¢des
e abcessos no local com perda parcial ou total dos
enxertos.64 Este aspecto pode ser contornado no
inicio da cirurgia com incisdes e deslocamento dos
tecidos visando a cooptagdo das bordas da ferida
cirdrgica.

Se ocorrer deiscéncia de tecido mole durante o
periodo de cicatrizagdo e a membrana for expos-
ta, esta serd contaminada por microorganismos
da cavidade oral aumentando assim o risco de in-
fec¢do. Caso ocorra a exposicdo deverd ser feito o
exame do local da membrana semanalmente com
cuidadosa curetagem na regido e adotar um regi-
me antimicrobiano para o paciente, incluindo bo-

chechos com clorexidina. Se nao houver sinal de
exsudato, a membrana devera permanecer no local
por oito semanas a partir de sua colocagdo. O local
deve ser irrigado com clorexidina a 0,12% e o teci-
do regenerado encontrado sob a barreira nao deve
ser manipulado pois este ainda possui potencial
osteogénico.

Dependendo do tamanho e da morfologia do
defeito, o acontecimento de exposi¢ao da membra-
na influenciard a quantidade de formagdo 6ssea.
A remogao prematura da membrana pode resultar
em excessiva retracdo tecidual e resultados clini-
cos indesejaveis.®

8 USO DE MEMBRANAS EM
IMPLANTODONTIA

Um dos pré-requisitos para o sucesso do implan-
te é a presenca de quantidade suficiente de osso
nos locais receptores incluindo nao sé a altura 6s-
sea mas também uma largura desejavel de crista

alveolar.

Além da preservacao do tecido duro, é de extre-
ma importdncia a conservacdo e preservagio dos
tecidos moles.

Becker et al (1994)©® publicara resultados clini-
cos com uso de membrana de politetrafluoetileno
expandido (e-PTFE) para regeneragao éssea guiada
ao redor de implantes imediatos. Acompanhou-se
um ano apds carga. Os autores observaram que os
implantes imediatos logo apds exodontia associa-
dos ao uso de membrana tiveram aumentos rela-
tivamente bons na formac3o éssea adjacente aos
implantes. Os melhores resultados foram obtidos
quando as membranas n3o sofriam exposic¢do per-

manecendo até o estagio cirdrgico.

9 CONSIDERACOES FINAIS

Em fungao da grande utilizagao das barreiras biold-
gicas nas cirurgias de enxerto, houve um crescimen-

to tecnolégico desses materiais por representarem
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um poderoso instrumento de tratamento. Portanto,
para seu uso ético e seguro, € necessdrio que o pro-
fissional tenha cuidado na sua utilizagdo avaliando
as vantagens e as desvantagens de cada material
obedecendo as instrucdes do fabricante e as técni-
cas de manuseio.

De acordo com a literatura, tanto as membranas
ndo-absorviveis quanto as absorviveis s3o eficazes
no processo de regeneracdo éssea guiada, sendo
que as absorviveis ndo necessitam um segundo
tempo cirurgico. Porém, mais pesquisas devem ser
feitas para garantir o perfeito conhecimento das
propriedades das barreiras fisicas para atingir uma
perfeita regeneragdo éssea guiada dos defeitos ds-
seos periodontais e ao redor de implantes.
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