FACULDADE SETE LAGOAS

PATRICIA REIS E SILVA DE OLIVEIRA

VANTAGEM DO USO DE MEMBRANAS NAO REABSORVIVEIS NA ENXERTIA
DENTRO DA IMPLANTODONTIA

SETE LAGOAS
2022



PATRICIA REIS E SILVA DE OLIVEIRA

VANTAGEM DO USO DE MEMBRANAS NAO REABSORVIVEIS NA ENXERTIA
DENTRO DA IMPLANTODONTIA

Monografia apresentada ao curso de
Especializagcdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE, do Centro de
Pés-graduacdo em Odontologia, como
requisito parcial para a conclusao do Curso
de Especializacdo em Implantodia.

Area de Concentracdo: Implantodia.

Orientador: Prof. Me. Ivan Andrade
Ferreira.

SETE LAGOAS
2022



= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Pertaria MEC 278/2006 - D.OUU. 19/04/2016
Portaria MEC 946/2016 - D.O.U. 190082016

Monografia intitulada “VANTAGEM DO USO DE MEMBRANAS NAO
REABSORVIVEIS NA ENXERTIA DENTRO DA IMPLANTODONTIA” de autoria de
Patricia Reis e Silva de Oliveira, apresentada em: Nov/2022 pela banca
examinadora composta pelos seguintes Professores:

Prof. Mario Pedro Amaral

Prof. Dr. Ivan Andrade

Prof. Jorge Mansur Miranda

Sete Lagoas — MG, 25 de novembro de 2022.

Faculdade Sete Lagoas - FACSETE
Rua Italia Pontelo, 50/86 - Chéacara do Paiva
Sete Lagoas - MG - CEP 35700-170. Tel.: (31) 3773-3268

Email: contato@facsete.edu.br



mailto:contato@facsete.edu.br

AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, e por me permitir ultrapassar todos os obstaculos

encontrados ao longo da realizagao deste curso.

Aos meus pais e marido, que me incentivaram nos momentos dificeis e
compreenderam minha auséncia, em muitos momentos, para que eu pudesse me

dedicar a minha vida profissional.

Aos professores, pelas corre¢gdes e ensinamentos que me permitiram
apresentar um melhor desempenho no meu processo de formagao, em especial

professor Ivan Andrade pela paciéncia e parceria.



“Vocé nunca sabe a forga que tem. Até que a sua Unica alternativa €
ser forte”.

Johnny Depp



LISTA DE ABREVIACOES

PTFE = Politetrafluoretileno.

e-PTFE = Politetrafluoretileno expandido.

d-PTFE = Politetrafluoretileno de elevada densidade

Ti-e-PTFE = Politetrafluoretileno expandido reforcado em Titanio.
RTG = Regeneracgao Tecidular Guiada.

ROG = Regeneracdo Ossea Guiada.



RESUMO

Visando reabilitacdo protética sobre implantes apds perda dentaria seja esta por
exodontia e/ou trauma, quando se h& perda do volume Gsseo devido a processos de
reabsorcdo 0ssea alveolar, faz-se necessario a reconstrucédo 0ssea prévia. Ao longo
dos anos desenvolveram-se diversas técnicas para reconstrugdo 6ssea em altura e
espessura, sendo a regeneracao 0ssea guiada (ROG), a mais utilizada. Visto que esta
consiste em suportar o enxerto 6sseo sob uma membrana (no caso deste estudo, foco
nas nao reabsorviveis) com componente de titanio, o que ajuda a contornar o maior
desafio da enxertia; a rapida formacdo de tecido conjuntivo quando comparado a
osteogénese. Tais membranas tem sido motivo de grande entusiasmo devido a sua
alta previsibilidade e biocompatibilidade além de carregarem caracteristicas
mecanicas do titanio, tornando eficaz o processo de “mantenedor de espago” para
neoformacdo O6ssea. O objetivo deste trabalho € a realizacdo de uma revisdo de
literatura, abordando o uso de telas de titanio e membranas com reforco de titanio,
dentro do processo de regeneracdo Ossea, descrevendo suas vantagens e
desvantagens.

Palavras-chave: Tela de titdnio, malha de titanio, membrana de titanio, regeneragao
0ssea, ROG, enxerto 6sseo.



ABSTRACT

Aiming at prosthetic rehabilitation on implants after tooth loss, whether due to tooth
extraction and/or trauma, when there is loss of bone volume due to alveolar bone
resorption processes, prior bone reconstruction is necessary. Over the years, several
techniques have been developed for bone reconstruction in height and thickness, with
guided bone regeneration (GBR) being the most used. Since this consists of
supporting the bone graft under a membrane (in the case of this study, focus on non-
resorbable ones) with a titanium component, which helps to overcome the biggest
challenge of grafting; the rapid formation of connective tissue when compared to
osteogenesis. Such membranes have been the subject of great enthusiasm due to
their high predictability and biocompatibility, in addition to having the mechanical
characteristics of titanium, making the “space maintainer” process effective for bone
neoformation. The objective of this work is to carry out a literature review, addressing
the use of titanium meshes and membranes with titanium reinforcement, within the
bone regeneration process, describing their advantages and disadvantages.

Keywords: Titanium mesh, titanium mesh, titanium membrane, bone regeneration, GBR,
bone graft.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1-Estruturas do teCId0 OSSEO. ..ccoiiiiiuiiiiiiiiiee e 16
Figura 2-Ossos do tipo I, I, lll e IV respectivamente. ...........cccccuvvveeiiiiiniiiinnninnnnnne 17
Figura 3- Corpo da Mandibula evidenciando a diferenca a camada externa (0sso
cortical) e a camada interna (Medular). ... 19

Figura 4- Ganho vertical e horizontal de osso a partir da técnica de Regeneracao

(o SXSY=T: W T DT =T - T 20
Figura 5- Exemplo da aplicacdo da membrana para o tratamento de ROG. ...... 22
Figura 6-Exemplo de utilizacdo de membrana reabsorvivel de colageno.......... 25
Figura 7-Exemplo do uso de d-PTFE para manutencéo de alvéolo.................... 27
Figura 8-Membrana Cytoflex Ti-Enforced. ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 27
Figura 9-Uso de membrana de polipropileno. .........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie 28
Figura 10-Tela de titANi0 .....ccooiviiiiiii e e e e e e eeaeees 29

Figura 11-Utilizacdo da tela de titanio para regeneracao 0ssea guiada............. 30



LISTA DE TABELAS

Tabela 1-Membranas comercializadas e suas caracteristicas. .....ccccovvevveeviuneenn.. 24



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt te et e s e e e saeanes 12
1.2 ODJELIVOS ... 14
2. METODOLOGIA. ... et e e e e e e e e e e e e eaa e e e e eenas 15
3. REVISAO DA LITERATURA ...t e, 16
T R =Yel T (o] @ 13T =Y o T 16
3.2 0SS0 AIVEOIAT .......cciiiiiiiiee e 18
3.3 Regeneracio OSSEa GUIAAA...........c.ceveeeieeeieeeeeeeee e eee e es e eee e 19
3.3.1 Caracteristicas das Membranas para uso ha ROG ..........ccccccceeeeeeeennn. 20

3.4 Membranas reabsorviveis € Ndo reabSorviveis.........ccccccccvvvvviiiiieiiiieeiiieeeeee, 22
3.4.1 Tipos de membranas N80 reabSOrviveiS ........ccccuvviiiiii e 25
3.4.2 Indicacdes de membranas N&o reabSOrviveis .........ccccccvvvvvvninnnninnnnnnn. 30

A, CONCLUSAO . ..ottt ie ettt ettt e e e en e es e sene e 31

REFERENCIAS ..o e e et e, 32



12

1. INTRODUCAO

A reabilitacdo de edéntulos parciais ou totais, tem como primeira escolha
por profissionais e pacientes, o uso de implantes dentarios devido ao conforto a
longo prazo do resultado deste (ANGELOPOULOS, AGHALQOO et al., 2011),
com isso a Odontologia vem em crescente desenvolvimento nos ultimos vinte
anos, nas areas de Implantodontia e cirurgias bucomaxilofaciais, tendo a
reabilitacdo com implantes difundida com elevadas taxas de sucesso clinico
(AGHLOO et al., 2011). Fatores relacionados ao paciente (idade, sexo, habitos
deletérios, patologias, qualidade e quantidade 6ssea, etc.) e ao procedimento
cirdrgico (local cirdrgico na arcada, etc), interferem diretamente no resultado
desejado. Qualidade 6ssea e quantidade de osso residual sdo pontos de grande
relevancia clinica, influenciando diretamente na escolha da técnica de enxerto e

posterior implante a ser utilizado.

Condic¢bes locais desfavoraveis de rebordo alveolar, resultantes da perda
dentaria, traumas ou patologias, podem gerar insuficiéncias no volume 0sseo,
resultando na impossibilidade da instalacdo do implante, ou instalacéo incorreta
do ponto de vista funcional e/ou estético (GRUNDER, WENZ & SCHUPBACH et
al., 2011). Doenca periodontal, fraturas dentarias, infec¢des periapicais crénicas,
trauma alveolar ou complicagBes cirdrgicas trans ou pdés-operatorias sao
exemplos de circunstancias que podem provocar defeitos 6sseos alveolares em
diferentes condicdes de extensdo e complexidade (VAN DER WEIJDEN;
DELL’ACQUA,; SLOT et al., 2009). Uma vez diagnosticado o defeito 6sseo, faz-
se necessario uso de manobras para reverter e/ou minimizar o quadro para
posterior planejamento cirargico de implantes. Uma das formas de contornar
estas situagfes clinicas € por meio de cirurgias de enxerto 6sseo prévias a

instalagao dos implantes.

Uma das condi¢cbes para que se obtenha sucesso na implantodontia é
garantir que o0s implantes sejam colocados em volumes 0sseos
tridimensionalmente apropriados, visto que a insuficiéncia desse afeta
negativamente no tratamento, ndo sO no quesito estético, mas também no
funcional, além de diminuir a durabilidade do implante. Uma alternativa a isso

tem sido cirurgias de enxerto 6sseo, uma vez que se criando volume ésseo, faz-
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se possivel o posicionamento adequado dos implantes, permitindo um melhor
resultado estético para o paciente. (MARTINS et al.,, 2020). A evolucdo no
desenvolvimento de biomaterias tem revolucionado essa modalidade
terapéutica, auxiliando na resolucao de casos com deficiéncia tecidual. O uso da
regeneracao 6ssea guiada (ROG), é descrita inclusive, como “padrao ouro” na

implantodontia.

Enxertos 6sseos vém sendo favorecidos pelos avancos tecnolégicos.
Diversas técnicas tém sido aplicadas para manter o enxerto estavel na regiao
receptora, tais como parafusos de fixacdo, membranas reabsorviveis e nao
reabsorviveis. A realizacao de enxertos protegidos pela utilizacdo de membranas
com reforgo em titénio e telas de titanio vem crescendo exponencialmente devido
a sua positiva previsibilidade, sobretudo no ganho Osseo vertical. Estas
apresentam a biocompatibilidade do titanio e sédo fabricadas visando uma
relacdo ideal entre maleabilidade e rigidez para que seja de facil manuseio pelo
profissional e a0 mesmo tempo resistente aos esforcos mastigatérios e demais
desafios de estabilizacdo. Ndo ha um desenho ideal, sendo possivel encontrar
no mercado muitos modelos com tamanhos de poros variados e espessuras
diferentes. Algo evidente é a capacidade de manter arcaboucos para
neoformacédo 6ssea, oferecendo resisténcia a colapsos dos tecidos. Como
um dos principais inconvenientes podemos citar a possibilidade de exposi¢éo da
membrana em boca, embora grande parte dos estudos revele irrelevancia sobre

iSso no resultado final.

O proposito deste trabalho é dissertar e apoiar outros autores que
abordam sobre o uso da tela de titanio e membranas com reforco de titanio, como
alternativa na enxertia em locais de falha 6ssea, visto sua alta previsibilidade em

aumentos verticais e horizontais de rebordo atroficos (KANG & FIEN et al., 2012).
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como principal objetivo, contribuir apoiando teses
ja publicadas na literatura em defesa da utilizacdo de membranas nao
reabsorviveis para recobrimento em cirurgias de enxerto 6sseo.

1.2.2 Objetivos Especificos

Revisar a literatura que discute as vantagens da utilizacdo das
membranas nao reabsorviveis em técnicas de enxerto.

Comparar a Utilizagdo da membranas reabsorviveis e néo
reabsorviveis.

Estabelecer comparacbes entre as linhas de pensamentos
pesquisadas.
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2. METODOLOGIA

Foi aplicado neste trabalho metodologia de revisdao de narrativa de
literatura, por meio da consulta de artigos publicados em meios eletronicos e
livros, o qual buscou-se comparar artigos que relacionam as vantagens da
utilizacao da tela de titanio, verificando resultados obtidos em sua aplicacao e
comparando com os resultados obtidos utilizando outros tipos de membrana

dentro do tratamento de enxerto 6sseo prévio ao uso de implantes.

Foram realizadas buscas a partir das bases Scielo, ResearchGate,
Hindawi International Journal of Dentistry, National Library of Medicine e Google
Académico, possuindo como critérios a excluséo de artigos incompletos e sendo

considerados artigos em outros idiomas, estando eles em inglés.

A selecao feita por um Unico revisor, cujo periodo de estudos realizados
compreendeu o segundo semestre do curso de pés-graduacao, o qual a busca
foi realizada compreendendo os seguintes termos: “Vantagens da utilizacdo de

tela de titanio”, “ROG”, “regeneracao 6ssea guiada”, “enxerto 6sseo”.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Tecido Osseo

O principal componente de tecidos 0sseos € colageno do tipo | e
hidroxiapatita. Ossos maduros (lamelar) podem ter sua classificacao a partir de
sua organizacgéo estrutural: Cortical (compacto) possuindo cerca de 80%-90%
de volume calcificado e trabecular ou medular (esponjoso) com cerca de 15%-
25% de volume calcificado. Sendo assim, 0 0sso cortical possui maior densidade
e menor porosidade quando comparado ao osso medular. Canal de Harvers se
encontram dispostos em dire¢cdo do longo eixo do osso cortical. Enquanto canais
de Volkmann s&o vistos perpendicular ao longo eixo, local onde podemos

visualizar vasos e nervos, conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1-Estruturas do tecido 6sseo.

Vasos

Lamelas sanguineos

circunferenciais

Lamelas
intersticiais

_ de Volkmann

Tecido 6sseo
€sponjoso

Tecido 0sseo
compacto

Fonte: NANCI, 2013.

Outra caracteristica do 0sso cortical € sua funcdo de suporte e protecao,
sofrendo menos remodelacdo quando comparado ao medular que conta com
maiores capacidades metabdlicas e remodelacao, tendo assim o osso medular

grande potencial de reservatorio de calcio.



17

Um classificagdo que avalia a proporgao relativa do osso cortical e
medular/trabecular amplamente utilizada, € a proposta por Lekholm e Zarb em
1985. Nela foram propostas subdivisées de | a IV, variando de acordo com a
quantidade de osso trabecular e cortical, em resumo seria o tipo |
predominantemente composto por osso cortical homogéneo enquanto o tipo IV
compreenderia o oposto, areas de cortical fina ao redor de trabeculado 6sseo
esparso de baixa densidade. As classificacdes Il e Il sdo intermediarias, sendo
a Il equivalente a espessa camada de 0sso cortical ao redor de 0sso trabecular
denso e o tipo lll uma fina camada cortical envolvendo denso osso trabecular.

Conforme ilustrado abaixo, na figura 2.

Figura 2-Ossos do tipo I, II, lll e IV respectivamente.

Fonte: MISCH, 2008.

Muitos autores consideram o 0sso do tipo Il ideal para implantodontia,
devido a espessura consideravel do osso cortical garantindo boa estabilidade

primaria ao implante, além de vasta vascularizacdo. Este 0sso € mais

encontrado na regido anterior da mandibula (66%).

Dois parametros muito importantes quando se trata de estudo de 0sso
sdo a quantidade 6ssea, que se refere a disponibilidade de osso para instalacao
de implantes, em outras palavras, a altura e largura da crista alveolar (OLIVEIRA
et al., 2008), e a qualidade Ossea, que envolve caracteristicas teciduais como
espessura, vascularizacdo, metabolismo 6sseo e densidade mineral, que por
sua vez pode variar entre sexos, idade e etnia. Este dltimo se relaciona
diretamente com a estabilidade primaria do implante. Isso porque o
comportamento mecanico do osso tem papel determinante na osteointegracao
(OLIVEIRA et al., 2008).
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Atualmente a tomografia computadorizara (TC) é apontada como método

mais confiavel e objetivo para avaliacdo de tecidos 0sseos, visto que nao
apresenta tamanha distorcdo quando comparada a radiografias panoramicas,
além de evidenciar nitidamente e milimetricamente morfologia 6ssea e estruturas
adjacentes importantes para um bom planejamento cirdrgico. Tem como
desvantagem o custo elevado quando comparado a radiografias e resultados
nao imediatos uma vez que passam por analise para laudos. Vale citar também
a dose maior de radiagéo para tal. Assim, radiografias seguem como uma boa
alternativa principalmente para casos com 0sso residual espesso e que néo

envolvam cirurgias 0sseas reconstrutiva adicionais. (IBRAHIM et al., 2013).

3.2 Osso Alveolar

Processo alveolar € o nome dado a por¢cao da maxila e mandibula que
oferece suporte as raizes dos dentes, sendo dividido radiograficamente em 0sso
alveolar propriamente dito (Lamina dura) porcdo que reveste o alvéolo
internamente e o processo alveolar, sendo a continuacdo deste que reveste o
alvéolo externamente. Histologicamente encontramos duas qualidades de 0sso
sendo parte 0sso esponjoso ou trabeculado e outra parte 0sso compacto.
Compreende-se que o0 0sso alveolar propriamente dito (LAmina dura) é o 0sso
compacto modificado, visto que contem fibras perfurantes do ligamento
periodontal. Outra caracteristica € a forma como o0 0sso alveolar se mostra mais
denso quando comparado ao processo alveolar (radiograficamente), mas vale
ressaltar que esta diferenca se deve ndo a diferenca de composi¢cdo mineral
entre eles, mas sim a disposicao destes em torno dos feixes de fibras colagenas

e menor presenca de canais de nutricao.

No que diz respeito a microscopia, a cortical 6ssea da mandibula e maxila
se mostram como 0s demais 0Ss0s compactos do corpo, contendo canais de
Havers e canaliculos e lacunas, preenchidas por ostedcitos. Na porcao
trabeculada é possivel identificar escoras 6sseas que se anastomosam entre a
cortical do osso alveolar e o osso alveolar propriamente dito, com cavidades
medulares comportando células osteogénicas, tecido adiposo e células

sanguineas maduras e imaturas.
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Figura 3- Corpo da Mandibula evidenciando a diferenca a camada externa
(osso cortical) e a camada interna (medular).

Fonte: NANCI, 2013.

3.3 Regeneracdo Ossea Guiada

Regeneracdoo Ossea Guiada (ROG), teve conceito introduzido pela ha
mais de 50 anos, quando filtros de acetato e celulose eram usados
experimentalmente para a regeneracao de nervos e tenddes, tendo o acetato de
celulose melhorado a cicatrizacdoo 6ssea de defeitos de costela, osso radial e
osso femoral (Ashley FL et al., 1959).

Acevedo et al., (2004), aborda em sua tese que a Regeneracdoo Ossea
Guiada, se trata do uso de meios fisicos para direcionamento da formagéo
0ssea, bem como para selamento de um local anatdmico, prevenindo assim que
demais tecidos, principalmente o conjuntivo, possa prejudicar na osteogénese.

Rakhmatia et al., (2013), apresentou anos mais tarde, estudos em animais

fornecendo evidéncias que a ROG facilitava a regeneracdoo 6ssea em defeitos
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0sseos de tamanhos criticos. Aborda ainda que o principio basico da ROG,
envolve a insercdo de barreiras mecanicas com o objetivo de proteger os
coagulos sanguineos e isolar o defeito 6sseo do tecido conjuntivo circundante,
proporcionando assim as células formadoras de 0sso, acesso a um espago
isolado destinado a regeneracéo, a figura 4 ilustra o resultado da utiliza¢do da
ROG em um tratamento de defeito 6sseo em regido de implante, evidenciando

0 ganho (neste caso) vertical e horizontal de tecido 0sseo.

Figura 4- Ganho vertical e horizontal de osso a partir da técnica de
Regeneracdo 6ssea Guiada.

-

—— —
s =
. 1 :.;I'

\“\\\

Fonte:Journal of Prosthodontic Research 57 (2013) 3-14.

3.3.1 Caracteristicas das Membranas para uso na ROG

Membranas devem ser biocompativel, semipermeavel, esterilizavel,
inerte, mecanicamente resistente, ndo alergénica e carcinogénica. (CAMPOS et
al., 1993).

Quanto a porosidade, as membranas podem apresentar diferentes
disposicOes de perfuracdes, tendo estas o0 objetivo de servir como substrato para
fixacdo de células. (RESENDE et al., 2005).

O uso de uma membrana de barreira dentro da ROG, facilita o aumento
do rebordo alveolar, induzindo assim a regeneracdoo 0ssea, melhorando os

resultados de enxertos 0sseos para posterior fixacdo de implantes. Segundo
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Scantlebury (1993), para o uso como dispositivo médico, as membranas de

barreira, devem atender a 5 critérios principais, sendo eles:
e Biocompatibilidade;
e Criacao de espaco;
e Ocluséo celular;
e Integracdo tecidual e
e Gerenciamento clinico.

Dentre as condi¢Bes indispensaveis para que membranas atuem como
barreira fisica, se encontra: biocompatibilidade, capacidade de criacdo de
espaco, propriedades oclusivas, integracdo com tecido, além de ser de facil
manuseio clinico, sem efeitos colaterais ao paciente. (FRITZ et al., 1996 apud
Martins 2020). Devem também ter custo acessivel e previsibilidade de sucesso
(TRIPLETT et al., 2001 apud Martins 2020)”.

O material deve ser maleavel para que assim forneca o suporte adequado
ao tecido, mesmo em regides de defeitos criticos, conseguindo fornecer
geometria especifica necessaria para a reconstrucdo funcional de cada regiéo,
sendo a0 mesmo tempo suficientemente rigido para suportar as pressdes
exercidas pelas forcas externas, como por exemplo a mastigacdo (HEINZE J. et
al., 2004).

A interacdo entre a membrana e o tecido ndo deve afetar adversamente
o tecido circundante, o resultado pretendido da cicatrizagcdo ou até mesmo a
seguranca geral do paciente. E necessario que a membrana fornega um espaco
ideal que possa ser mantido para o crescimento do tecido 0sseo, retardando o
crescimento de tecido epitelial e tecido conjuntivo fibroso, fornecendo ao mesmo
tempo, 0 suporte necessario para o tecido, mesmo estando em grandes defeitos
de falhas Osseas. A figura 5, ilustra a colocacdo de membrana sobre superficie
Ossea, isolando o local para que ndo ocorra a invasdo de células néo
osteogénicas, facilitando a estabilizacdo e conservacdo do espago necessario

para a propagacao 6ssea (MARTINS et al., 2020).
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Figura 5- Exemplo da aplicacdo da membrana para o tratamento de ROG.

I

Fonte: https://revistaimplantnews.com.br/uma-visao-atualizada-sobre-a-evolucao-das-

membranas/

3.4 Membranas reabsorviveis e nao reabsorviveis

Membranas reabsorviveis, sdo membranas desenvolvidas utilizando
varios polimeros, sintético ou naturais, visando a ndo remog¢&o em um segundo
tempo cirargico, mas sim, que sejam eliminadas pelo organismo ao longo do
processo de regeneracdo. Uma das grandes vantagens é justamente a nao
necessidade de reintervencdo cirdrgica, o que acaba sendo um conforto ao
paciente, além de diminuir chances de complicagbes cirdrgicas. A limitacdo
destas, se baseia no tempo de reabsorcdo e no efeito da degradacéo sobre a

formacao Ossea.

S&o dividas em trés tipos: Naturais a base de colageno, naturais a base
de quitosana ou hibridas (coldgeno com quitosana) e por dltimo, sintéticas.
(DIMITRIOU R. et al., 2012).

As membranas nao reabsorvieis foram as primeiras a serem aprovadas
para uso clinico. Sdo desenvolvidas sinteticamente e transferem aos tecidos sua
forma e estrutura (RAKHMATIA Y.D. et al., 2013), possuem como vantagem a
biocompatibilidade, integridade estrutural ao longo do processo de cicatrizagéo,
maior capacidade de manter arcabougos para crescimento 0sseo quando
comparado a membranas reabsorvieis. A estabilidade dimensional bem como
desenho permitem ao operador maior controle de sua aplicacao.


https://revistaimplantnews.com.br/uma-visao-atualizada-sobre-a-evolucao-das-membranas/
https://revistaimplantnews.com.br/uma-visao-atualizada-sobre-a-evolucao-das-membranas/
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Como desvantagens das membranas néo reabsorviveis podemos citar a
obrigatoriedade de segunda intervencéo cirdrgica, visto a necessidade de
remocao desta apds periodo de tempo pré estipulado (desvantagem inclusive
que levou ao desenvolvimento das membranas biodegradaveis.), a rigidez das
membranas pode provocar deiscéncias nos tecidos moles, permitindo frequente
exposicao desta em boca, o que para alguns autores € sinbnimo de aumento de
risco de infeccao local, outra desvantagem relatada seriam reacgfes citotdxica
ligeiras ou moderadas que o politetrafluoretieno (PTFE) pode provocar,

diminuindo a adesao celular.

Entre os exemplos disponiveis no mercado, cita-se como “padréo ouro”
as membranas de politetrafluoretileno de alta densidade e PTFE (Cytoplast TXT-
200, Lubbock, TX, Osteogenics Biomedical,, etc), quanto a essas, vale destacar
que sao biocompativeis e inertes, atuando como barreira celular, fornecendo
espaco para integracao de tecidos e regeneracdo (BOTTINO et al., 2012). A
tabela 1 apresenta algumas membranas disponiveis comercialmente e suas

aplicagOes na data do estudo de Bottino (2012).



Tabela 1-Membranas comercializadas e suas caracteristicas.

Reabsorvibilidade

W&o reabsonvivel

Sintético
reabsorvivel

Base reabzorvivel
a base de
colageno

Mome
comercial

Cytoplast ETXT-
200

Cytoplast ETi-
250

Resclut LT #

Vicryl ®

Atrisorb ®

AlloDerm ®

Bio-Gide ®

BioMend
Extend ®

Cytoplast TRTM

Composicdo

Politetraflucroetilens
de aha densidade (d-
PTFE)

PTFE de alta
densidade reforcado
com titdnio

Acido poli- dl Jatico
/ co-glicalico

Poliglactina 210

Poliglicolida ¢
polilactida {(9:1,p /
p)

PolidHactido e
solvente (M-metil-2-
pirrolidona)

Colageno tipo |
derivado de pele
humana cadavérica

Colagénio derivado
da pele de porco
(Tipos 1 elll)

Colageno tipo |
derivado de tendéo
bovino

Colageno tipo |
derivado de tendéo
bovino

Fonte: Bottino et al. (2012).

Forca
mecanica

NJSD

11,7 MPa

9428215
MPa

775 MPa

358225
MPa

Taxa de
Degradacan

Mao

degraddvel ®

Mao
degradével ®

5 a 6 meses

~9 meses

Gal2
Meses

~16
SEManas

24 semanas

18 semanas

26a38
SEManas

Propriedades
biclogicas

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel

Biocompativel
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A figura 6 exemplifica uma membrana reabsorvivel sendo utilizada para

protecdo de enxerto 0sseo em regido de maxila.
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Fonte: https://medical10.es/pt-pt/novidades-regeneracao/membrana-reabsorvivel-
quando-e-indicada-no-teu-caso-clinico/

As membranas n&o-reabsorviveis como ja dito anteriormente, séo
capazes de preservar largura e altura alveolar, tendo como limitagcdo a
arquitetura das paredes remanescentes. Ao que tudo indica, 0 osso em formacao
segue de acordo com paredes pré-existentes, ndo as excedendo, exceto no que
diz respeito a parede vestibular. Casos em que defeito 6sseo séo limitados a
parede vestibular, a altura das margens ésseas proximas se apresenta. O fator
determinante para garantir a regeneragdo sem necessidade de procedimento
cirdrgico adicional, apenas enxertos em bloco ou particulados juntamente com
parafusos em tenda por exemplo, com membranas ou malha de titanio levam a
ganhos significativos de o0sso. Estas membranas possuem como principal
objetivo a estabilizacdo do coagulo sanguineo e a criacdo de um espaco para

gue células do tecido 6sseo possam proliferar.

Essas telas sdo capazes de previnir colapso tecidual devido as suas
propriedades mecéanicas, uma vez mantido o espaco, a regeneragao 0ssea tem

maiores chances de sucesso.

3.4.1 Tipos de membranas néo reabsorviveis
A- Membranas em politetrafluoretilieno expandido (e-PTFE). (Gore-TexTM,
descontinuada no mercado).

Apresentam varias vantagens, sendo as com maior experiéncia clinica
(séo utilizadas desde 1984), possuem Otima biocompatibilidade, permitindo


https://medical10.es/pt-pt/novidades-regeneracao/membrana-reabsorvivel-quando-e-indicada-no-teu-caso-clinico/
https://medical10.es/pt-pt/novidades-regeneracao/membrana-reabsorvivel-quando-e-indicada-no-teu-caso-clinico/
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assim uma regeneracdo 0ssea significativa apds 3 a 6 meses, além de permitir
boa manutencao de espaco.

Em relacéo as desvantagens, em primeiro lugar, a necessidade de uma
segunda intervencéo cirargica para remocao, seguido do fato de serem rigidas
podendo provocar deiscéncias nos tecidos moles, causando a exposicao da
membrana em boca, consequentemente aumentando risco de infeccao
bacteriana. (VILLAR C.C. e COCHRAN D.L., 2010) (GENTILE P. et al., 2011).

B- Membranas em politetrafluoretiieno de elevada densidade (d-PTFE).
(High-density Gore-texTM / CytoplastTM GBR-200).

Consistem numa membrana de PTFE com poros de tamanho
submicromeétrico.

Devido a sua densidade, esta membrana impede a colonizagéo da regido
pela flora do hospedeiro, diminuindo a chance de infeccdo. Nao se faz obrigatorio
fecho primario o que favorece a preservacdo da mucosa queratinizada, outra
vantagem seria a possibilidade em alguns casos, de remog&o sem necessidade
cirargica. (BARBER H.D et al., 2007) (GENTILE P. et al., 2011).

As membranas de d-PTFE, com porosidade menor que 0,2 mm, S&o
resistentes a incorporacdo bacteriana, possuindo assim baixo risco de infeccao
ao ficarem expostas na cavidade oral. Apresentam bons resultados tanto clinicos
quanto histolégicos na formacéo de gengiva queratinizada (HOFFMANN et al.,
2008). Por se tratar de uma superficie lisa, as membranas de d-PTFE sé&o
passivos de remocao sem necessidade de cirurgia. Estudos relatam que esta
membrana pode ainda, ser usada previsivelmente visando ganho de tecido
queratinizado, visando posterior reabilitacdo protética (BARBOSA et al., 2014).
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Figura 7-Exemplo do uso de d-PTFE para manutencéo de alvéolo.

Fonte:
https://www.youtube.com/playlis?list=PLtGx2sOCRzH6_mONOJYNVz2KZWSo00aPT4

C- Membranas em politetrafluoroetileno expandido reforcadas em titanio (Ti-e-
PTFE).

Introduzidas no mercado em 1995, possuem capacidade de regeneragao
O0ssea maior em relagdo as membranas convencionais em e-PTFE. Garantem
maior manutencdo de espaco além de serem de facil manuseio, visto que

apresentam rigidez menor quando comparada a telas de titanio.

Figura 8-Membrana Cytoflex Ti-Enforced.

Fonte: https://axiobiologics.com/cytoflex-ti-enforced-posterior-large-25-x-30mm-high-
density-ptfe-titanium-reinforced-membrane/
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D- Membranas de polipropileno.

Se trata de material biocompativel ndo reabsorvivel de baixo custo.
Permite exposicdo em meio oral intencional, ndo demandam instrumentos ou
acessorios especificos para seu manuseio e fixacdo, se demonstra estavel
dimensionalmente durante o periodo de cicatrizacdo e regeneracdo tecidual.
Usualmente removido de 7 a 14 dias sem aderéncia ao tecido cicatricial, sua
superficie lisa dificulta o acimulo de biofilme, além de permitir regeneracao

simultanea de tecido gengival e 0sseo.

Embora haja pouco material de estudo sobre o uso destas barreiras

expostas ao meio bucal, ha uma tendéncia de sucesso em sua utilizacao.

Figura 9-Uso de membrana de polipropileno.

Fonte: VIANA et al., 2018.

E- Malha de Titanio.

Utilizada como alternativa as demais membranas, confeccionada em
titAnio puro com porosidades ao longo de sua extensdo. Possui alto indice de
sucesso e previsibilidade quando analisado ganhos verticais e horizontais de
rebordos. (KANG & FIEN et al., 2012). Sao fabricadas visando uma relacéo ideal
entre maleabilidade e rigidez para que seja de facil manuseio pelo profissional e
ao mesmo tempo resistente aos esforcos mastigatorios e demais desafios de
estabilizacdo. Nao ha um desenho ideal, sendo possivel encontrar no mercado
muitos modelos com tamanhos de poros variados e espessuras diferentes. Algo
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evidente é a capacidade de manter arcaboucos para neoformacdo 0Ossea,

oferecendo resisténcia a colapsos dos tecidos.

Como um dos principais inconvenientes podemos citar a possibilidade de
exposicdo da membrana em boca, embora grande parte dos estudos revele

irrelevancia sobre isso no resultado final.

A utilizacao da tela de titanio como membrana néo reabsorvivel faz
com que a contencdo do enxerto seja maximizada eliminando problemas de
colapso tecidual, sendo eficaz na manutencdo do espaco por conta de sua
rigidez. (CLEMENTINI et al., 2012) A figura 10, mostra a estrutura da tela de
titanio.

Figura 10-Tela de titanio

Fonte: https://implantesorais.com.br/nova-tecnica-de-enxerto-osseo-com-tela-de-
titanio/.

A tela de titanio é perfurada visando a difusdo de fluido intersticial e ao
mesmo tempo, proibem a entrada de células epiteliais e do tecido conjuntivo.
Necessitam ser pré-moldadas, para se adaptarem ao defeito 6sseo, e ser fixadas
com parafusos especificos (WATZINGER et al., 2000).


https://implantesorais.com.br/nova-tecnica-de-enxerto-osseo-com-tela-de-titanio/
https://implantesorais.com.br/nova-tecnica-de-enxerto-osseo-com-tela-de-titanio/
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Figura 11-Utilizacdo da tela de titdnio para regeneracdo 6ssea guiada.

P

AUGUSTD

Fonte: https://fgmdentalgroup.com/blog/posts/reconstrucao-em-regiao-posterior-de-
mandibula-e-futura-instalacao-de-implante-guiado

3.4.2 IndicacBes de membranas ndo reabsorviveis

A utilizagédo da tela/membrana de titdnio para enxerto 0sseo € indicada
para casos em que ha necessidade de reconstrucdo 6ssea independente de
tamanho, podendo esse abranger de um a todos os dentes. A utilizac&o da tela
de titdnio é eficaz em casos que necessitam do aumento da altura e da
espessura 0ssea, visto que sdo mais dificeis de ser obtidos em condicdes
normais, mas com o uso desta, associada a ROG, passa a ser possivel obtencéo
de ganhos moderados possibilitando a posterior insercdo de implantes e
reabilitacdo protética em si. A figura 9, a seguir, ilustra o uso de tela de titanio
para modelagem quando se pretende ter em ganho vertical/horizontal.


https://fgmdentalgroup.com/blog/posts/reconstrucao-em-regiao-posterior-de-mandibula-e-futura-instalacao-de-implante-guiado
https://fgmdentalgroup.com/blog/posts/reconstrucao-em-regiao-posterior-de-mandibula-e-futura-instalacao-de-implante-guiado
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4. CONCLUSAO

O uso de uma membranas facilita o aumento do rebordo alveolar,
induzindo assim a regeneracdo 6ssea, melhorando os resultados de enxertos
0sseos para posterior fixacdo de implantes. Especificamente as membranas néo
removiveis, tém extrema relevancia de uso devido a sua alta previsibilidade e
capacidade de ganhos de volume 0sseo verticais e horizontais. A desvantagem
de, em muitos casos, necessitar de reabertura para remoc¢éo desta, se torna

minima perante aos bons resultados obtidos.
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