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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliogréficos do indice de sucesso do
uso da técnica da Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) associada a membranas constituida de
politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) na reconstrucdo de rebordos alveolar em pacientes
parcialmente edéntulos. A técnica da ROG baseia-se na criacdo de um espaco segregado para a
invasdo de vasos sangliineos e células osteoprogenitoras, protegendo a reparacdo dssea contra o
crescimento de tecidos ndo osteogénicos que possuem velocidade de migracdo maior que as
células osteogénicas. As barreiras proporcionadas pelas membranas devem possuir caracteristicas
que conduzam requisitos biolégicos, mecanicos e de uso clinico para servirem como barreira
contra a invasdo celular indesejavel. A aplicacdo simultdnea de membranas sintéticas em
tratamento de defeitos 6sseos periimplantares possibilita neoformacdo Gssea com progndstico
significante. Além disso, o uso de membranas como um acessorio para as técnicas de enxerto
0sseo promove maior previsibilidade nas reconstrucdes alveolares e periimplantares. A técnica de
regeneracdo 6ssea guiada associada a membranas de PTFE-e é vidvel e de bom progndstico,
quando utilizada adequadamente e seguindo 0s requisitos basicos para sua correta aplicacéo.
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O uso de barreiras fisicas a base de materiais sintéticos visa constituir um ambiente
impermeével a migracdo de células indesejaveis que possam comprometer o reparo 0sseo.

A técnica da Regeneracdo 0ssea guiada (ROG) pode ser definida como um tratamento
cirurgico para defeitos 6sseos em periodonto de insercéo e protecdo por meio de barreira fisica ou
membrana sobre o defeito periodontal (DAHLIN, 1988). Com isso, objetiva-se proteger o tecido
perirradicular, impedindo que células epiteliais e conjuntivas da lamina propria entrem em
contato com a superficie radicular dentaria e impeca o usual reparo do periodonto de insercéo
(SCANTLEBURY, 1993; SILVA et al. 2000).

As membranas utilizadas para a realizagdo da ROG podem ser classificadas em nao
absorviveis ou absorviveis. As membranas nao absorviveis de maior utilizagdo em procedimentos
regenerativos sao de celulose ou de PTFEe (teflon expandido). Idealmente, uma membrana deve
ser biocompativel, inerte, semipermeavel, mecanicamente resistente, esterilizavel, ndo alergénica
e ndo carcinogénica. A auséncia de uma ou mais caracteristicas ideais do material escolhido,
pode ser a razdo para o desempenho insatisfatorio na regeneracdo de defeitos periimplantares
(CAMPOS, 1993; JAKUS et al. 2008).

A membrana de politetrafluoretileno expandido (PTFEe) é uma barreira ndo absorvivel,
inerte, que ndo desencadeia reacdo inflamatdria a corpo estranho, com moédulo de elasticidade
semelhante ao tecido fibroso e ésseo. Contudo, sua principal desvantagem é a necessidade de
realizacdo de dois tempos cirlrgicos, uma vez que este material precisa ser removido. Segundo
Ferreira e colaboradores (2008) e Caffesse et al. (1994), diversos estudos experimentais indicam
0 uso de membrana de PTFEe como barreira fisica. As membranas de PTFEe foram testadas em
implantes osseointegrados e os resultados mostraram, semelhanca na cicatrizacao fisiolégica com
presenca de encapsulamento fibroso ao redor da membrana e maior formacao 6ssea com uso de
PTFEe.

2 REVISAO DE LITERATURA
Em um estudo de Jovanovic e Nevins (1995), permitiram observar que a criagcdo de

espaco como pré-requisito de uma barreira para ROG, membranas de politetrafluoretileno

expandido (e-PTFE), reforcadas com malhas de titanio, foram usadas para tratamento de defeitos
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0sseos associados a implantes. Essas membranas foram investigadas, para avaliar a sua
capacidade de manter um espaco protegido entre a membrana e a superficie 6ssea, sem a adicao
de artificios de suporte. A membrana mostrou ser de facil manipulacdo, providenciou o
desenvolvimento de excelente espaco, sem mostrar nenhuma reacdo adversa ao tecido mole ou
duro.

Simion et al. (1996) compararam membranas absorviveis de &cido poli-lactico e
acido poli-glicolico (PLA/PGA) com membranas ndo-absorviveis de e- PTFE, no tratamento de
defeitos periimplantares, quando da colocacdo de implante imediato a extracdo. Depois de 6
meses as membranas de e-PTFE foram consideradas mais efetivas, pois foi observada uma maior
densidade e quantidade de osso neoformado. Sob as membranas de PLA/PGA,observou-
se neoformacédo 0ssea, quando comparada com areas sem tratamento, mas uma quantidade de
0ss0 regenerado pouco significativa, quando comparada com as membranas de e-PTFE.

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

Zitzmann et al. (1997), utilizando membranas de colageno com enxerto 6sseo bovino
mineralizado inorganico, observaram um preenchimento 6sseo do defeito de 92%, e quando
utilizaram membranas de e-PTFE, o preenchimento ésseo foi reduzido para 78% do defeito.

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

De acordo com Herberer et al. (2009) compararam procedimentos de enxertos 0sseos
autdgenos em bloco, recobertos com membrana reabsorvivel ou somente com o peridsteo. O
objetivo foi verificar influéncia que a utilizacdo da membrana para a protecdo do enxerto

proporciona sobre a reabsorcdo do enxerto durante a cicatrizagcdo. Puderam concluir que nao ha
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vantagem na utilizacdo de membrana de colageno como protecdo para os enxertos de 0sso em
bloco autdégeno, nem quando analisada a quantidade de reabsor¢do do enxerto, nem quando
analisada a estrutura histologica do osso neoformado.

Pesquisando o aumento &sseo vertical utilizando uma membrana ndo porosa de
politetrafluoretileno (PTFE) associados a implantes parcialmente inseridos em tibias de coelhos,
Macedo e colaboradores (2009), utilizaram para este experimento, implantes com dois tipos de
tratamento de superficie; revestidos por pulverizacdo de plasma e tratados por condicionamento
acido. Os implantes dos sitios de teste foram protegidos com a membrana PTFE, enquanto que
nos sitios de controle ndo foi utilizada membrana. Os resultados demonstraram um ganho 6sseo
de 2,15 mm para o grupo de teste e de 1,95 mm para o grupo de controle, quando utilizados os
implantes revestidos por spray de plasma. Quando utilizados implantes tratados por
condicionamento &cido, os ganhos obtidos foram de 2,42 mm para o grupo de teste e de 0,43 mm
para o grupo controle. Os autores concluiram que, independentemente do tipo de tratamento de
superficie do implante utilizado, a protecdo dos implantes parcialmente inseridos no 0sso com
uma membrana PTFE ndo porosa, mesmo sem a utilizacdo de material de enxertia, permite
alcancar regeneracdo 0ssea vertical e obter a osseointegracao dos implantes.

Lindfors et al.(2010), publicaram um estudo sobre a ROG utilizando membrana ePTFE
reforcada com titanio e osso autégeno particulado, visando avaliar os efeitos do tabagismo e da
exposicdo da membrana durante o periodo de cicatriza¢do. O tratamento foi considerado sucesso
qguando havia a possibilidade de instalar um implante na area regenerada em posicdo adequada
para uma boa estética e funcdo. A taxa de sucesso total foi de 85,2%, sendo que a dos nao
fumantes foi de 94,7% e dos fumantes foi de 62,5%. Essa diferenca foi considerada
estatisticamente significante. Houve exposi¢cdo da membrana em 4 casos (14,8%), mas nenhuma
foi removida antecipadamente por causa da exposicao; os pacientes foram orientados a escovar a
membrana exposta com gel de clorexidina durante o periodo de cicatrizagdo. Em nenhum caso
houve perda do enxerto e em todos os casos de exposicdo da membrana foi possivel instalar o
implante na posicdo planejada, sendo considerados sucessos. Em 37% dos casos foram
constatados sinais de inflamacéo durante o periodo de cicatrizagdo, sendo que desses, 75% foram
em fumantes e 25% em ndo fumantes, e essa diferenca foi estatisticamente significante. Os

autores concluiram que o tabagismo interfere negativamente sobre a cicatrizacdo dos enxertos
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0sseos e da ferida cirurgica, levando ao aumento do nimero de falhas quando comparado aos
pacientes ndo fumantes.

Segundo Retzepi et al. (2010), o inicio da ROG aconteceu na década de 1950 e o
procedimento evoluiu muito, com o desenvolvimento de novos materiais de preenchimento e de
novas membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis. A ROG baseia-se na utilizacdo de uma
membrana oclusiva, reabsorvivel ou ndo, que impede a migracdo das células dos tecidos epitelial
e conjuntivo durante o processo de cicatrizacdo do 0sso, permitindo que as células
osteoprogenitoras, de migracdo mais lenta, consigam colonizar o espaco a ser regenerado, criando
0ss0. A ROG pode ser feita em um procedimento isolado, antes da instalagdo dos implantes, no
mesmo procedimento da instalacdo dos implantes, ou mesmo ap6s a instalacdo dos implantes,
para regenerar 0 0sso periimplantar. A conclusdo dos autores foi de que a ROG € um
procedimento previsivel que leva a formacao de 0sso, permitindo regenerar areas defeituosas para
que se obtenha o melhor posicionamento dos implantes.

Park et al. (2011), publicaram um estudo no qual foram investigados os efeitos da
utilizacdo profilatica de uma membrana ndo reabsorvivel de PTFE (Tefgen®-Lifecore
Biomedical) utilizada em um sitio de implante imediato sem defeitos 6sseos. O estudo foi
realizado em cdes. Foram feitas as exodontias dos pré-molares o os implantes foram instalados
imediatamente, com a plataforma assentada sobre a crista do rebordo e foram feitas as medigdes
do rebordo. A comparacdo das medidas demonstrou que, nos sitios de teste 0s rebordos
alveolares foram totalmente preservados, enquanto que, nos sitios de controle houve uma perda
média de 1 mm na espessura vestibular do rebordo. Os autores concluiram que a utilizacdo de
uma membrana ndo reabsorvivel para a protecdo dos rebordos em casos de implantacdo imediata
pode ajudar a manter o volume 6sseo do rebordo, favorecendo a resolucao estética do caso.

Sdo as pioneiras, em termos de membrana ndo reabsorvivel, portanto, sobre a qual se
encontra a maior quantidade de literatura disponivel e também a maior experiéncia clinica
(WADHAWAN et al., 2012).

3 DISCUSSAO
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Os riscos e os beneficios das membranas ndo- absorviveis sdo bem documentados, tendo
como vantagens a biocompatibilidade, a previsibilidade, a capacidade de criagdo de espacgo e a
experiéncia de uso clinico de mais de 20 anos. As principais desvantagens sdo os altos indices de
complicacdo, como deiscéncia da ferida cirurgica, acimulo de placa e infec¢do. Além disso, as
membranas de e-PTFE tém um custo relativamente alto, sendo ainda a necessario um segundo
tempo cirdrgico para sua remocao (TRIPLETT et al., 2001).

Rakhamatia et al. (2013) declara que como vantagens, as membranas de e-PTFE possui
Otima biocompatibilidade e permitem uma boa manutencdo de espaco em defeitos pequenos,
permitindo que se obtenha uma regeneracéo 6ssea significativa em um periodo de tempo de 3 a 6
meses. S&o relativamente rigidas & manipulag&o.

Mas para Jung et al. (2011), Dimitriou et al. (2012), Gowda et al. (2011) e Humber et al.,
2010) a principal desvantagem, como de qualquer membrana nao reabsorvivel, é a necessidade de
uma segunda cirurgia para a remogdo da membrana. Outra desvantagem reside no fato de que,
devido a sua rigidez, pode provocar deiscéncias dos tecidos moles com consequente exposicao da
membrana, 0 que pode levar a contaminagdo do sitio cirdrgico e a perda total ou parcial da
regeneracao.

Dois trabalhos comparando os resultados obtidos utilizando-se a membrana de PTFE com
os resultados alcangados sem a utilizacdo de membranas foram encontrados.

Um dos trabalhos analisou a neoformacéo 6ssea vertical ao redor de implantes instalados
parcialmente inseridos no 0sso e a conclusdo do autor foi que a membrana PTFE ¢ eficaz para
conseguir esse tipo de regeneracdo, mesmo quando nenhum material de preenchimento é
utilizado sob a membrana (MIYAMOTO, 2012).

No outro trabalho os autores estudaram a preservacao do rebordo alveolar em sitios de
implantes imediatos pds exodontia e a conclusdo dos autores foi que esse tipo de membrana é
eficiente quando utilizada de forma profilatica, para manter as dimensdes do rebordo durante o

periodo de cicatrizacdo do alvéolo e de osseointegracao do implante (PARK et al., 2011).

4 CONCLUSAO
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1. Apds a revisdo da literatura, pode-se concluir que o uso associado de membrana nao-
absorviveis sdo efetivas no processo de regeneragdo Ossea guiada, desde que sejam
empregadas, seguindo um protocolo técnico adequado, com o intuito de minimizar as
complicacdes.

2. A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é um procedimento previsivel e eficaz para a
regeneracdo de defeitos 6sseos principalmente quando associada a uma barreira.

3. As membranas de politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) possuem maior capacidade de
manter o espaco sob a membrana, principalmente quando reforcadas com titanio, sendo
indicadas para a regeneracdo de defeitos maiores apresentando uma previsibilidade de
resultado.
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