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Resumo

A implantodontia evolui muito com o tempo, hoje ela pode ser
considerada uma opcdo confiavel em alguns fatores como: trauma, doenca
periodontal, defeito no rebordo entre outros. O objetivo desse trabalho é
realizar uma revisdo de literatura sobre regeneracdo 6ssea guiada na regido
posterior do 0sso maxila e/ou mandibula (ROG). Diante dos resultados
apresentados, pode-se concluir que a perda de elementos dentarios seja por
gualquer motivo, ndo tratados rapidamente podem acarretar em perda 6ssea. A
regeneracdo 0Ossea guiada nos tratamentos de reconstru¢cdo da mandibula
posterior, possuem bons ganhos de osso, porém na mandibula é reduzido
guando comparado com maxila, alta taxa de sucesso e habitos prejudiciais a
saude como fumar, podem prejudicar a sobrevivéncia dos implantes nos
pacientes. Os enxertos em blocos, apresentaram-se mais estaveis, superaram
0s enxertos particulados e a adi¢do de proteinas morfogenéticas em enxertos

podem aumentar o ganho 6sseo vertical.

Palavras-chave: implantes dentarios; regeneracéo 6ssea; mandibula.



Abstract

The implant dentistry has evolved over time, today it can be considered a
reliable option and some factors such as trauma, periodontal disease, ridge
defects among others. The aim of this work is to perform a literature review on
guided bone regeneration in the posterior region of the maxilla and/or mandible
(GBR). Based on the results presented, it can be concluded that the loss of
dental elements, for whatever reason, if not treated rapidly can lead to bone
loss. The guided bone regeneration in the posterior mandible reconstruction
treatments have good bone gains, but in the mandible it is reduced when
compared to the maxilla, high success rate and habits harmful to health such as
smoking, can impair the survival of implants in patients. The block grafts were
more stable, outperformed particulate grafts and the addition of morphogenetic

proteins in grafts can increase vertical bone gain.

Keywords: dental implants; bone regeneration; mandible.
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1- INTRODUCAO

A preservacao do rebordo alveolar apos cirurgias ainda é considerada como
um desafio na implantodontia, mesmo que as exodontias cause 0 menor dano
possivel ao 0sso, a reabsorcao do rebordo pode ser ocasionada por outros fatores,
principalmente quando existe grande perdas que podem comprometer a reabilitacédo
(SALOMAO et al., 2012).

A implantodontia evolui muito com o tempo, hoje ela pode ser considerada
uma opcéao confiavel em alguns fatores como: trauma, doenga periodontal, defeito
no rebordo entre outros. Podem acarretar em um volume 0sseo insuficiente,
podendo dificultar a instalacdo de implantes, a adaptacdo dependem exclusivamente
do rebordo alveolar, se 0 mesmo néo estd em condicdes favoraveis para reabilitar, o
tratamento fica comprometido, dessa forma, a regeneracdo 6ssea guiada (ROG)
torna-se uma alternativa através do uso de membranas para manter as dimensfes
osseas, desenvolve-se através de materiais biomecanicos, com a finalidade de
melhorar os resultados de regeneracdo 6ssea (COSTA et al., 2021; PINTO; DE
OLIVEIRA; MONTESINO, 2021).

Com o0 sucesso da 0sseointegracdo, novos estudos surgiram associando a
técnica com o uso de membranas, na qual é denominada de Regeneracdo Ossea
Guiada (ROG). As membranas podem ser classificadas como: reabsorviveis que se
subdividem em bioabsorviveis (desaparecem por hidrélise simples) e biodegradadas
(degradada sem que haja acdo enzimatica) e ndo reabsorviveis, esse tipo de
membrana pode causar recessfes gengivais e infeccdes pos-operatérias devido ndo
incorporar ao tecido do paciente. A membrana funciona como uma barreira fisica,
isolando a area cirargica, prevenindo contra inflamacgéo e trazendo uma estabilidade
dimensional (TIBONI; BAIER; BAIER, 2019).

A ROG podem ser diferenciados quando a aplicagdo: membranas para
barreiras, e enxerto. Quanto a sua origem: autdgeno, aldgeno, aloplastico,
xenogena. Quanto a sua composicdo: bioceramicas, biovidros, polimeros. Estando
presente na implantodontia com boa aceitacdo da classe odontolégica (CASTRO-
SILVA et al., 2021).

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre

regeneracao 0ssea guiada (ROG) na regido posterior do osso mandibula.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Fundamentos da Implantodontia

A histéria dos implantes dentarios iniciou-se desde da época do antigo Egito,
a partir do século XVIII os elementos dentarios que eram perdidos eram substituidos
por dentes doados, com o passar do tempo foram feitos muitos experimentos,
usando varios tipos de liga, diferentes metais até que em 1969, Branemark
revolucionou a era da implantodontia apresentando ao mundo um conceito sobre a
osseointergacdo, com estudos baseados em 15 anos, com protocolos rigidos em
pacientes com maxila edéntulas e elevada taxa de sucesso, ap0s sua apresentacao
cientifica estimulou novos estudos, com o intuito de melhorar cada vez mais sobre o
assunto (COSTA et al., 2014; JUNIOR et al., 2014).

Durante muito tempo, o tratamento de pacientes edéntulos totais ou parciais
eram feitos sobre o0 uso de préteses, e com o surgimento da implantodontia essas
auséncias de elementos dentarios foram substituidas por implantes, tornou-se uma
nova alternativa para o tratamento dos pacientes. Estrutura metalica, geralmente de
titanio, fixada ao 0sso, tanto pode ser instalado na maxila quanto na mandibula os
implantes devolveram aos pacientes autoestima e satisfagcdo durante o tratamento
(OLIVEIRA FILHO et al., 2015).

Um conceito bem importante na implantodontia é em relagdo a estabilidade
primaria, que nada mais € que o travamento do implante durante o processo de
instalacdo, ou seja, uma baixa estabilidade primaria resulta em pequenas
movimenta¢cdes do implante no osso, dificultando a cicatrizacdo e impedindo a
osseointergacdo. Em relagdo ao desenho do implante superficies rosqueadas
oferecem maior contato osso e implante, melhorando a distribuicdo das forcas,
promovendo maior estabilidade primaria (FRANCA; PARAGUASSU, 2022).

O objetivo da odontologia atual é restabelecer ao paciente: funcdo, estética,
conforto, e a elevada necessidade de tratamento com implantes, resulta da
combinacdo de varios fatores: perda dentaria em pacientes jovens, falhas nas
proteses, uma populacdo envelhecida com uma expectativa de vida maior,
resultados previsiveis ao longo do tempo. Para o sucesso do tratamento com

implantes, € necessario um bom planejamento do cirurgido dentista e protético,
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avaliar bem a quantidade e qualidade do osso, para favorecer a longevidade da
reabilitacdo (MISCH, 2011; AMOROSO et al., 2012).

Mais de 7 milhdes de idosos necessitam de protese total ou parcial, segundo
o levantamento do ministério da saude (SB Brasil 2010), as melhorias relatadas
pelos préprios pacientes sobre prétese implanto-suportada sdo bem documentadas,
entretanto se torna uma opcédo limitada devido ao alto custo dos tratamentos,
seguido pelo temor da cirurgia, exigéncias dos pacientes em relacdo a estética e
funcéo influenciam na escolha do tratamento com implantes (WAECHTER, 2016).

Os implantes sdo inseridos no o0sso alveolar, alguns pacientes que
apresentam areas edéntulas, com volume de osso reduzido acarreta na dificuldade
de instalacdo desses implantes, esses defeitos 60sseos podem ser provocados por
alguns fatores como: perda precoce do elemento dentario, infec¢es, trauma, entre
outras. A maioria dos pacientes que passam pela reconstrucdo com implante
dentario, necessitam de reconstrucdo 0ssea, visando uma correta instalacdo dos
implantes para prevenir problemas futuros. O enxerto 6sseo vem configurando uma
boa alternativa de sucesso no mundo da implantodontia, o planejamento para
cirurgia depende do paciente em relagcédo as suas condi¢des gerais, a quantidade de
perda 6ssea é fator principal para definir as técnicas utilizadas para reconstrucao
cirargica (ALVES et al., 2014).

A superficie do implante e o osso trabalham por meio de uma conexao,
funcional e estrutural onde acontece a osseointergacdo, a implantodontia evolui
muito, hoje em dia, j& é possivel realizar tratamento em um curto periodo e menores
intervencgdes cirdrgicas, alguns protocolos sugerem a espera de dois a trés meses
para 0 0sso se remodelar apds a extracdo, seguido da instalacdo do implante, com
um periodo de trés a seis meses para favorecer a osseointergacdo, devido a
auséncia de 0sso, alguns biomateriais foram surgindo com a finalidade de reduzir os
defeitos e melhorar a estética. A regeneracao 6ssea guiada pode ser definida como
uma ferramenta cirdrgica no qual sdo utilizados materiais de enxertos e membranas
com o intuito de crescimento de novo 0SS0, porém 0 sucesso desses biomateriais
dependem muito de alguns fatores como: as propriedades dos enxertos e também
da técnica cirargica bem aplicada, essas membranas elas podem guiar uma
exclusiva populacdo de células para o local onde acontece o defeito Osseo,

abandonando tecidos epiteliais e conjuntivos no local da cicatrizacdo, além disso
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membranas que sdo absorviveis ndo necessitam de procedimentos cirargicos para
sua remogao (VIANA; SANT'ANA, 2018; CASADO et al., 2010).

2.2 Processos 0sseos (formacdao, reabsorcéo e remodelagem)

O tecido 0sseo € forma particularizada de tecido conjuntivo, composto por
células e matriz extracelular, no qual possui propriedades de mineralizar, dando
caracteristica de um tecido duro, capaz de exercer funcdo de sustentacdo e
protecdo. Através da microarquitetura 0ssea, as células presentes assumem varias
formas e funcbes, atuando nos processos de formacédo, reabsorcdo, reparacdo e
manutencdo (JUDAS et al., 2012).

Os osteoblastos sédo células que apresentam um nucleo, sao cuboides ou
ligeiramente alongadas, participam da producdo da matriz organica do 0sso, a
medida que o0s osteoblastos ficam presos na sua prépria matriz ddo origem aos
ostedcitos, que sdo as células mais abundantes dentro da matriz 6ssea, séo
menores que 0s osteoblastos e possuem diversos prolongamentos citoplasmaticos,
através desses prolongamentos que acontecem a comunicagcdo com outras células,
podendo chegar tanto nas por¢fes mais profundas, como nas superficies 0sseas
(ANDIA; CERRI; SPOLIDORIO, 2013).

NO nosso corpo, os ostedcitos séo as celulas mais abundantes presentes no
0sso0, chega a ter dez vezes mais que 0s osteoblastos, séo localizadas numa matriz
bem mineralizada e origina-se a partir dos osteoblastos, os ostedcitos funcionam a
partir de uma grande rede presente no 0sso por células sensoriais, trabalhando por
meio de uma extensa rede de comunicacdo, medindo os efeitos das caras
mecanicas, através dos processos dendriticos pode-se comunicar na superficie
0ssea com outras células (ZHANG et al., 2006).

Os osteoclastos estdo relacionados a inducdo de reabsorcdo Ossea, sdo
células multinucleadas, os precursores de osteoclastos vao para corrente
sanguinea, atraidos da medula 6ssea por quimiocinas, com isso ficam circulando ao
redor do 0sso até serem atraidos pelo préprio 0sso e causar a reabsorcdo (BOYCE,
2013).

A presenca de bactérias em grande numero pode acarretar na perda 0ssea

inflamatdria, podendo levar a algumas patologias como: lesdo endodontica,
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periodontite, e até mesmo a perda dos implantes. Na literatura ainda ndo esta claro
como as bactérias provocam a perda 0ssea, porém existe algumas possibilidades:
com a liberacdo de acido e proteases as bactérias podem diretamente destruir o
0SS0, inibicdo das células responsaveis pela matriz 6ssea (MASCARO et al., 2011).

Uma sequéncia de eventos ordenados envolve um ciclo de remodelacéo
0ssea, ou seja, uma determinada area do corpo sofre uma perda 0ssea e a partir
disso sera substituido por outro tecido ésseo, esse clico € divido em fases, a
primeira compreende a de ativacdo, quando determinada parte do osso sofre algum
dano, iniciando o processo de reabsor¢cdo onde as células osteoclasticas migram
para o local afetado, avancando para a proxima fase de reversao, onde a fase de
reabsorcdo sofre uma reversdo para da inicio a fase de reparacdo, comeco do
processo de formacdo onde a o aparecimento de células osteoblasticas contribuindo
para remodelacdo e crescimento 6sseo e partindo para fase final de término, que
nada mais é que a finalizacdo de todo clico de remodelacdo 6ssea (JUDAS et al.,
2012).

Figura 1: Esquema do clico de Remodelag&o 6ssea

12
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Fonte: Judas et al (2012).

Em condigBes normais, nosso corpo deve estar em equilibrio tanto para o
processo de reabsorcdo quanto para formacgédo 6ssea, durante a remodelacédo 6ssea
a arquitetura do osso deve ser capaz de suportar e resistir a esfor¢cos diarios para
obter funcionalidade, seguranca e economia de recursos metabdlicos (ZHANG et al.,
2006).

2.3 Tipos de Membranas naregeneracdo 0ssea guiada

As membranas para exercer sua funcao de barreira devem apresentar cinco
principais caracteristicas, que sdo elas: capacidade de manutencdo de espaco,
oclusividade celular, biocompatibilidade, gerenciamento cinico adequado e
integridade estrutural, diante disso, as membranas que acompanham 0s enxertos
0sseos podem ser divididos em dois grupos: reabsorviveis e nao reabsorviveis

(PILGER et al., 2020; COSTA et al., 2016).
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2.3.1 Membranas reabsorviveis

Na intencdo de descartar o segundo estagio cirdrgico, as membranas
reabsorviveis sdo formadas por colagenos, acido polilatico biodegradavel, cortical
0ssea humana e bovina ou malha de poliglactina. Podem ser subdivididas em
biodegradaveis (degradacdo por acdo enzimatica) ou bioabsorviveis (sintetizada por
hidrélise), sintéticas (poliglaticos e polidticos) e ndo sintéticas (colagenos). Sua
originalidade se deu no ano de 1988, sendo fundamental no auxilio da regeneracéo
tecidual e 6ssea guiada devendo permanecer em posi¢cado durante um periodo de 4 a
6 semanas evitando a exposi¢cdo do 0sso imaturo na area de reparacdo. Um ponto
negativo desse tipo de membrana € justamente sua duracao, por ser reabsorvivel,
muitas vezes é preciso de um tempo maior na area cirurgica, principalmente quando
€ necessaria uma regeneracao além dos limites 6sseos. (COSTA et al., 2021).

O colageno possui carateristicas de biocompatibilidade, ativacdo/atracdo de
neutrofilos, quimiotaxia para fibroblastos e ampla disponibilidade. Por ser um
biomaterial de origem natural, seus beneficios incluem uma cicatrizacéo através da
fixacdo do coagulo, além de fortalecer a cicatrizacdo da ferida devido sua
guimiotatica atraindo os fibroblastos para regido de cicatrizacdo. No entanto, quando
nao fixadas corretamente, podem ocasionar uma reabsorcdo da membrana
provocando um rompimento do coagulo e uma provavel reparacdo 0ssea defeituosa
(COSTA et al., 2016).

As membranas reabsorviveis sintéticas (acido polilactico e poliglicélico) tem
uma duracdo de 4 a 6 semanas para o inicio da reabsor¢édo, completando por volta
de 8 meses. Sdo degradadas por hidrélise (fragmentado) e como produto final,
tornam-se substancias quimicas comuns para 0s processos metabdlicos normais
(SILVA et al., 2005).

Grafico 1: Classificacdo das membranas sintéticas reabsorviveis:

Reabsorvidade Nome Composicao Forca Taxa de Propriedade
comercial mecanica | Degradacdo | bioldgica
Sintético Resolut Acido poli-dl- | 11,7 MPa | 5a6 meses | Biocompativel
Reabsorvivel LT*® latico / co-

14



glicdlico

Sintético Vicryl © Poliglactina N/D ~9 meses Biocompativel
Reabsorvivel 910
Poliglicolida /
polilactida (9:
1,p/p)
Sintético Atrisorb ® | Polidl-lactido e N/D 6 a 12 meses | Biocompativel
Reabsorvivel solvente (N-
metil-2-
pirrolidona)

(RANGEL, 2022).

Gréfico 2: Classificagdo das membranas reabsorviveis a base de colageno:

Reabsorvidade | Nome Composica | Forca Taxa de | Proprieda
comercial | o mecanica | Degradacd | de
o] bioldgica

Base AlloDerm ® | Colageno 94a2l15|~16 Biocompati
reabsorvivel a tipo I | Mpa semanas vel
base de derivado de
colageno pele humana

cadavérica
Base Bio-Gide ® | Colagénio 7,75 Mpa | 24 semanas | Biocompati
reabsorvivel a derivado da vel
base de pele de
colageno porco (Tipos

l e Il
Base BioMend Colageno 3,5a 22,5 | 18 semanas | Biocompati
reabsorvivel & | Extend ® tipo I | MPa 3,5a vel
base de derivado de | 22,5 Mpa
colageno tendao

bovino
Base Cytoplast ® | Colageno N/D 26 a 38 | Biocompati
reabsorvivel a| RTM tipo I semanas vel

base de

derivado de
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colageno tendao

bovino

(RANGEL, 2022).
2.3.2 Membranas ndo-reabsorviveis

Ja as membranas nado reabsorviveis se mantem estruturalmente sem que
haja reabsorcdo por bastante tempo em cima do tecido, seu desenho e estabilidade
dimensional faz com que o operador tenha um controle completo de sua aplicacéo.
foram as primeiras a serem aprovadas para 0 uso clinico, possuem uma funcao
temporal, sendo removida assim que é completada (COSTA et al., 2016). E
indispensavel também que as membranas sejam inertes, biocompativeis,
semipermeavel, esterilizavel, ndo alergénica, tenha um mecanismo resistente e ndo
sejam carcinogénica, pois a auséncia de qualquer uma delas pode ocasionar um
desempeno insatisfatorio na regeneracao periimplantar (GAUER et al., 2015).

Além disso necessitam de uma segunda abertura cirurgica para remocao da
membrana, sao classificadas como: politetrafluoretieno denso (d-PTFE),
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), e-PTFE reforcada com titanio, polipropileno
e de titanio (GERZON et al., 2016; PILGET et al., 2020).

As membranas de Politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), possuem uma
previsibilidade alta na regeneracéo 6ssea e sao utilizadas para tratar defeitos 6sseos
nos implantes, devido sua facil manipulacdo e tendo reforco por malhas de titanio
sem que haja qualquer reacdo adversa aos tecidos moles e osso. Mesmo com
diversos tipos de membrana existentes na atualidade, esse tipo de membrana
associado a malha de titanio e enxerto autégeno e mineral de 0sso bovino
desproteinizado (DBBM) ainda € a melhor escolha quando se fala em aumento
0sseo vertical (COSTA et al., 2021).

J4 as membranas nao reabsorvieis de d-PTFE, podem ser expostas ao meio
bucal sem muitos problemas, devido a sua baixa porosidade, ou seja, menos
porosidade de politetrafluretileno, se mantendo mais estavel e inerte, impedindo a
adesao celular tornando a membrana menos propensa a incorporacéo de bactérias,
superficies mais porosas favorecem o acumulo de biofilme bacteriano (WATZINGER
et al. 2000).
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Como terceira opcdo de material ndo reabsorvivel, o polipropileno é um
material flexivel para moldagem, termoplastico (fabricacdo por moléculas de
propileno pollimerizando), densidade leve, 6tima resisténcia quimica, ndo € poroso
(age como barreira, impedindo que as células do tecido conjuntivos atravesse,
mantendo a regido protegida, favorecendo a regenaracdo 0ssea). Podem ser fixadas
por parafusos, sendo removida entre 7 a 10 dias apés o procedimento de
reconstrucéo (PILGER et al., 2020)

Grafico 3: Classificacdo das membranas néo reabsorviveis

Reabsorvidade Nome Composicao Forca Taxa de Propriedade
comercial mecani | Degradac biologica
ca ao
N&o reabsorvivel | Cytoplast | Politetrafluoroe | N/D N&o Biocompativel
®TXT-200 | tileno de alta degradavel
densidade (d- ®
PTFE)
N&o reabsorvivel | Cytoplast PTFE de alta N/D N&ao Biocompativel
®Ti-250 densidade degradavel
reforcado com ©
titanio
N&o reabsorvivel Politetrafluoreti N/D N&o Biocompativel
leno degradavel
expandido (e-
PTFE)

(RANGEL, 2022).

2.4 Indicac0Oes clinicas e cirurgicas daregeneracdo 0ssea guiada

Atualmente para promover 0s reparos 0sseos, no mercado existem diversos
matérias desenvolvidos para essa finalidade. Em relagdo aos enxertos existem cinco
grupos: autdégeno considerado por muitos autores como o padrédo ouro, homégeno,
heterégeno, alogenos e mistos. A escolha do material a ser utilizado deve levar em

consideracao alguns fatores como: a aceitacdo do paciente, a biocompatibilidade do
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material, aplicacdo clinica estudar bem o caso para cada paciente, previsibilidade
entre outros (CRISTINO et al., 2022).

Outros matérias que merecem destaque sdo as membranas, que podem ser
reabsorviveis ou ndo, apresentando uma grande variedade no mercado, utilizado
muito apdés exodontias para aumentar os rebordos alveolares, alguns autores
relatam que essas membranas podem ficar expostas ao meio bucal sem grandes
consequéncias (PEREIRA et al., 2016).

De acordo com os protocolos as indicagdes mais comuns em relacdo a
regeneracdo Ossea guiada basicamente se resumem em: aumento do rebordo
alveolar, pacientes que apresentam perda total dos elementos dentarios, atrofia
grave nos processos alveolares, defeitos 6sseos, implantes colocados nos alvéolos
cicatrizados ou apés a exodontia imediato (MARTINEZ, 2021).

Na regido posterior da mandibula, o aumento vertical do rebordo ainda € uma
dificuldade encontrada nos profissionais da area, devido aos grandes riscos da
regido a estruturas anatbmicas como: nervo lingual, artérias sublingual e ductos,
para minimizar danos a essas estrutura, € necessario um bom retalho tanto pela
vestibular como na lingual, aumentando a é&rea de visdo e evitando danos as
estruturas (URBAN et al., 2018).

Um estudo realizado por Merli et al. (2014), randomizado duplo-cego, fez a
comparacado de duas técnicas de regeneracdo Ossea vertical, na colocacdo de
implantes com osso autdgeno particulado, utilizando membranas reabsorviveis (de
colageno apoiada por uma placa osteossintese) e ndo reabsorviveis (membrana de
politetrafluoretileno (d-PTFE) reforcada com titanio). Apos 6 anos de avaliacdo, foi
verificado as radiografias 0sseas, falhas e complicacdes existentes. Os resultados
apresentam que: a média dos niveis e perda 6ssea foi de 1,33 mm e 0,58mm de
perda (reabsorviveis) e 1 mm e 0,49mm de perda (ndo reabsorviveis), sem
diferencas significativas (P= 0,5713). Nao foi observado diferenca no uso das
membranas e ndo ocorreu perda de implantes nem complicacBes durante esses 6
anos de avaliacao.

Cucchi et al. (2017) avaliou dois grupos de pacientes para reabilitacdo da
mandibula posterior, com a finalidade de verificar complicacbes e ganhos ésseos,
apos Regeneracdo o6ssea guiada, primeiro grupo foi utilizado membrana néo

reabsorvivel d-PTFE reforcada com titanio, o outro grupo membrana de colageno
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reticulada com tela de titanio. Como resultado 40 pacientes avaliados, 20 para cada
grupo, primeiro grupo obteve taxas de complicacdo cirurgica 5%, cicatrizacdo 15%,
ganho 6sseo 4,2mm, no segundo grupo obteve taxas de complicacdo cirdrgica
15,8%, cicatrizagdo 21,1 %, ganho 6sseo 4,1mm, Nao foram observadas diferencas
significativas para todas as varidveis analisadas (P=NS), os resultados foram bem
semelhantes para complicacfes e ganho de 0sso.

Jung et al. (2021) avaliou a colocacdo de implantes através do desempenho
com a utilizacdo de regeneracdo Ossea guiada, com uso de membranas
reabsorviveis (membrana de colageno) e nao reabsorviveis (membrana ePTFE)
comparando com implantes em 0sso sem Regeneracdo 0ssea, avaliado em um
periodo de 22 a 24 anos, seguindo a sequéncia em relacdo a sobrevivéncia dos
implantes foi de: 89,3% reabsorviveis, 90,2 nos ndo reabsorviveis e 93,8 no 0sso
puro, sem diferenca significativa (p=0,79), porém paciente fumantes afetou
negativamente em relacdo a perda 6ssea (p= 0,012), os niveis 0sseos verticais
foram: -3,0 £ 1,9 mm (reabsorviveis), —=3,5 = 2,2 mm (ndo reabsorviveis) e -2,6 + 1,8
mm (0sso puro), sem diferengas significativas.

Durante um periodo de 1 ano de acompanhamento, Cucchi et al. (2021),
avaliaram os niveis 0sseos e tecidos moles de 30 pacientes, grupo A com
membranas ndo reabsorviveis de PTFE e grupo B membrana de colageno
reabsorviveis com tela de titéanio, na questao de niveis 6sseos saiu de 0,12 para 0,76
mm e perda 6ssea marginal de 0,67 mm (grupo A) e 0,61lmm (grupo B), sem
diferencas significativas (p> 0,9337). Para os tecidos moles, obteve aumento da
largura da mucosa grupo B, diminuicdo da profundidade de sondagem grupo A. Os
tratamentos com regeneracdo 6sseo guiada tanto do grupo A como do B se igualam
em relagdo a niveis 0sseos e tecidos moles.

Ronda et al. (2014) apresentaram um estudo clinico em relag&o a dois tipos de
membranas utilizadas na regeneracdo Ossea d-PTFE x e-PTFE, associados a
enxerto composto, na mandibula posterior. O estudo envolveu 23 pacientes, apds 6
meses de acompanhamento o ganho 6sseo vertical foi de 5,49 mm (e-PTFE), e de
4,91 mm (d-PTFE), sem diferenca significante(P=NS). Os dois apresentaram
formacdo de o0sso, sem exposicdo de membrana, infeccdo, e alteracdes pos-

operatorias, apesar da membrana d-PTFE apresentar maior facilidade na remocéao.
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Rocchietta et al. (2016) em seu estudo compararam diferencas histologicas e
clinicas em relacdo a enxertos autégenos em bloco e particulados cobertos por
membrana de PTFE. O ganho de altura média foi de 5,03 mm, histologicamente o
contato do osso com implantes foi de: 42,34% para bloco e 26,62% para
particulados (p <0,012), preenchimento 6sseo foi de: 68,32% para blocos e 48,28%
para particulados (p < 0,019). Diante dos valores os enxertos em blocos superaram
0s enxertos particulados.

Para viabilizar a instalacdo de implantes, foi comparado duas técnicas com
enxerto alégeno fresco e congelado, na regido de mandibula posterior com pouco
osso, foram realizados 4 casos clinicos com enxertos bilaterais, de um lado bloco
onlay e do outro lado regeneracdo 6ssea guiada com cupula de metal com 0sso
particulado. Dos resultados obtidos para o enxerto onley em apenas 1 dos 4 casos
apresentou necrose, jA 0s casos com regeneracdo 0ssea guiada 1 dos 4 casos
também apresentou necrose, porém em varios pacientes relataram dificuldade de
higienizacdo e exposicao, apesar dos resultados favoraveis em relacdo a ganho de
0SSO0, a técnica onlay se mostrou mais estavel e a regeneracdo 6ssea guiada maior
incorporacéao do tecido enxertado (Yamazaki, 2007).

Valadao Jr, Freitas Monteiro e Joly (2020), fizeram um estudo sobre o uso de
regeneracdo 6ssea guiada para o ganho de osso vertical e horizontal, com o uso
também de plaquetas de fibrina, para melhorar os resultados. Utilizando enxertos
autdgeno e exdgenos particulados, membrana de colageno absorvivel junto com
membrana leucocitaria para os horizontais, ja para os verticais foram utilizados os
mesmos enxertos junto com uma membrana de politetrafluoretileno de alta
densidade néo reabsorvivel, foram avaliados mais ou menos por um periodo de 8
meses. Os ganhos 6sseos de 5,9 mm(horizontais) e 5,6mm (verticais). Apesar de
gue nos horizontais, o ganho foi maior na maxila do que na mandibula (p = 0,014) e
na regido anterior do que na posterior (p = 0,033), o ganho 6sseo foi suficiente para
colocacao dos implantes.

Misch et al. (2015) no seu estudo os autores fizeram avaliagdo com enxertos
compostos de proteinas morfogénicas 6ssea humana (rhBMP-2) e aloenxertos
particulados protegidos por malha de titanio, a pesquisa foi realizada nos EUA, em
guatro consultorios, a medi¢cdo ocorreu a partir de tomografias computadorizadas,

Dezesseis procedimentos de aumento 0sseo vertical foram realizados em quinze
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pacientes, o ganho 6sseo vertical médio foi de 8,53 mm, com isso foi possivel
realizar as cirurgias para colocacao dos implantes dentérios.

Em outro estudo, foram comparadas duas técnicas de regeneracdo Ossea
guiada apos 3 anos de tratamento, membrana reabsorviveis suportada de
osteossintese e membrana de politetrafluoretiieno expandidas ndo reabsorviveis
reforcadas com titanio. Foram avaliados 22 pacientes divididos em dois grupos de
onze, os pacientes tratados com membrana reabsorviveis perderam em média 0,55
mm de osso, diferente dos tratados com membrana de politetrafluoretileno
expandidas nao reabsorviveis com 0,53 mm de perda éssea. Diante disso pode-se
perceber que a perda 6éssea marginal foi minima e as duas técnicas tiveram sucesso
(MERLI; LOMBARDINI; ESPOSITO, 2010).

3 METODOLOGIA

Como metodologia utilizada optou-se pela pesquisa bibliografica, buscando
uma revisdo sistematica em bases de dados indexadas MEDLINE, PUBMED,
SCIELO e Google Académico, utilizando palavras descritas como: regeneragao
O0ssea guiada e implantes dentarios e selecionando artigos publicados no periodo

compreendido entre 2004 e 2022 nos idiomas inglés e portugués.
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4 DISCUSSAO

A perda de elementos dentéarios, seja por trauma, patologias entre outras.
Resulta em perda éssea alveolar, em média de 40% a 60% de altura e largura é
perdido apods extracdes, quanto mais tempo demora para reabilitar mais osso é
perdido, em 2 anos a perda 0ssea € a maior, afetando os pacientes futuramente
para colocacdo de implantes dentérios, na regido posterior da mandibula a
reabsor¢cdo ocorro mais no sentido vestibular/labial, com taxas de reducéo
alveolares de até 0,4 mm por ano (WANG; KIYONOBU; NEIVA, 2004).

Na reabilitacdo bucal com uso de implantes dentarios a obtencdo de
resultados satisfatérios e estéticos sao grandes, neste contexto diferentes técnicas

de regeneracdo 6ssea guiada, busca a neoformacao do tecido 6sseo através do uso
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de membranas, dependendo do grau de reabsor¢do 0ssea de cada paciente (AYUB
et al., 2011).

A osseointegracdo para acontecer depende de varios fatores: material,
superficie dos implantes tratados, o 0sso do paciente, a técnica utilizada pelo
profissional entre outros. E essa estabilidade do implante, envolve a superficie do
implante e 0 0sso que o circunda, possuindo a primaria: que € obtida logo a
instalacdo do implante, secundaria quando possui a osseointegracdo e a terciaria
gue a manutencao do implante na cavidade bucal, o tratamento das superficies dos
implantes sugerem um novo processo de osseointegracao, reduzindo o tempo apos
cirurgias para colocacdo dos implantes, aumentando a estabilidade, acelerando o
crescimento e manutencdo do osso e dos implantes (LUCAS, 2013; COSTA et al.,
2015).

Na implantodontia recentemente a utilizacdo de membranas foi inserida com a
finalidade de estimular a regeneracdo Ossea diante dos varios defeitos 6sseos
presente. Foram desenvolvidas para afastar epitélio gengival e células de tecido
conjuntivo com o intuito de estimular uma nova formacédo 0ssea em pacientes que
necessitam da reabilitagdo com implantes (MARTINS, 2015).

Estudos que comparam membranas reabsorviveis e ndo reabsorvieis em
relacdo a perda d6ssea os resultados apontam 0,58 mm de perda em membranas
reabsorviveis e 0,49 mm de perda ndo reabsorviveis Merli et al., (2014).
Corroborando com os resultados encontrados de Merli; Lombardini; Esposito,
(2010), e Cucchi et al., (2021), a perda de osso nos estudos quando comparados foi
minima, favorecendo a técnica aplicada.

Na revisdo sistematica de Ronda et al. (2014), quando comparado resultados
de maior ganho 6sseo com a utilizacdo de membranas nao reabsorviveis d-PTFE,
foram encontrados com ganho 6sseo de 4,91 mm, além os autores afirmam que as
membranas de d-PTFE sdo mais faceis na remocdo que as de e-PTFE.
Corroborando com os resultados encontrados em Cucchi et al., (2017). Porém esses
dados diferem dos estudos de Merli et al., (2014) e Jung et al., (2021), onde os
autores afirmam que em pacientes fumantes podem afetar negativamente em
relacdo a perda Ossea.

Em comparacéo a utilizagdo de membranas com uso de enxertos autdbgenos

em blocos e particulados, Valadao Jr, Freitas Monteiro e Joly (2020), esclarecem
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sobre a relacdo com o ganho 6sseo de 5,9 mm horizontais e 5,6mm verticais,
entretanto o ganho na mandibula € menor que na maxila, como também o ganho é
melhor na regido anterior que na posterior, confirmando com os estudos de
Rocchietta et al. (2016), onde os enxertos em blocos superaram 0S enxertos
particulados, para Yamazaki, (2007) os enxertos em blocos tipo onlay se mostrou
mais estavel e a regeneracdo 6ssea guiada apresentou maior incorporacdo do
tecido enxertado.

Na odontologia podem aparecer diversas situacoes para necessidade do uso
de enxerto como: traumatismo, patologias ou infec¢cdes envolvendo maxila ou
mandibula, doenca periodontal entre outras. Outra importante aplicacdo de enxerto
se dar através da regeneracdo Ossea guiada, estar relacionado com casos de
implantes, trabalhando junto com as membranas, servindo como barreira evitando
crescimentos indesejaveis de tecidos e atando por osteopromocdo, € uma técnica
gue aumenta a capacidade de formacéo 6ssea, protegendo o material, melhorando
e aproveitamento os enxertos, diante da incapacidade de utilizar enxertos do tipo
autdgenos, os homogéneos sao considerados uma das primeiras escolhas, através
dele pode-se conseguir grande quantidade do material e diferentes combinac¢des de
estruturas 0sseas, por ser considerado osteocondutor, tem melhor adaptagdo no
sitio e menor tempo cirargico (CUNHA; DO AMARAL; COELHO, 2021; TANAKA et
al., 2008).

Misch et al. (2015), quando adicionado proteinas morfogenéticas em enxertos
durante a regeneracdo 0ssea guiada, acarreta em um ganho potencial de estrutura
Ossea vertical, o ganho médio foi de 8,53 mm, distinguindo dos estudos com
enxertos sem adicdo de proteinas, Valaddo Jr, Freitas Monteiro e Joly (2020),
Rocchietta et al.(2016), Yamazaki, (2007).
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4 CONCUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que a perda de
elementos dentarios seja por qualquer motivo, ndo tratados rapidamente podem
acarretar em perda 6ssea.

A regeneracdo 0ssea guiada nos tratamentos de reconstru¢cdo da mandibula
posterior, possuem bons ganhos de o0sso, porém na mandibula € reduzido quando
comparado com maxila, alta taxa de sucesso e habitos prejudiciais a saude como

fumar, podem prejudicar a sobrevivéncia dos implantes nos pacientes.
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Os enxertos em blocos, apresentaram-se mais estaveis, superaram 0S
enxertos particulados e a adicdo de proteinas morfogenéticas em enxertos podem
aumentar o ganho ésseo vertical.
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