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RESUMO

O uso de enxertos 6sseos e membranas inovaram a reabilitacdo oral,
permitindo a colocacdo de implantes em zonas com volume 0sseo reduzido,
consequentemente obtendo-se maior sucesso no tratamento oferecido ao paciente,
principalmente no que se refere as regides estéticas. O conceito de Regeneracao
Ossea Guiada (ROG) propde que a regeneracéo de defeitos 6sseos é obtida de forma
previsivel com a utilizacdo de barreiras oclusivas, que impedem a invasao de tecido
conjuntivo ou de células ndo osteogénicas, proporcionando a neoformacdo éssea,
assim a utilizacdo dessas barreiras ou membranas pode estar associada ou néo a
enxertos ou substitutos 6sseos, evitando a invaginacdo do tecido conjuntivo para a
area que se pretende regenerar, mantendo desta forma o peridsteo na superficie
externa da membrana. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura,
compreendendo a utilizacdo da Regeneracédo Ossea Guiada na Implantodontia como

meétodo de ganho em espessura horizontal e sua evidéncia clinica.

Palavras-chave: Regeneracdo Ossea Guiada; membranas; implantodontia.



ABSTRACT

The use of bone grafts and membranes innovated oral rehabilitation, allowing the
placement of implants in areas of reduced bone volume, thus obtaining greater
success in the treatment given to the patient, especially in regard to aesthetic regions.
The concept of guided bone regeneration (GBR) proposes that regeneration of bone
defects is achieved in a predictable manner with the use of occlusive barriers, which
prevent tissue invasion or non-osteogenic cells providing bone formation, thus the use
of these barriers or membranes may be with or without grafts or bone substitutes,
preventing invagination of tissue into the area to be regenerated, thereby maintaining
the periosteum on the outer surface of the membrane. The objective of this study is to
conduct a literature review, including the use of Guided Bone Regeneration in Implant

Dentistry as gain method in horizontal thickness and its clinical evidence.

Keywords: Guided Bone Regeneration; membranes; implantology.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo bem sucedida com implantes dentarios depende de
algumas caracteristicas morfolégicas do osso alveolar. A reabsorcdo éssea em
altura e/ ou largura pode ser causada por periodontite, extracdo dentaria ou
trauma pelo uso prolongado de proteses removiveis. Este fato pode impedir a
instalacdo de implantes dentarios sem que se realize Regeneracdo Ossea
Guiada (ROG) previamente ou durante a colocagdo dos implantes.
Malformacfes congénitas como a fissura palatina também podem ser tratadas
por meio de ROG para posterior instalacdo de implantes (Le e Woo, 2009).

A Regeneragdo Ossea Guiada foi introduzida como uma modalidade
terapéutica que busca a neoformacédo Ossea através da utilizacdo de barreiras
fisicas, que atuam no controle a invasdo de células indesejaveis. Ou seja,
baseia-se no principio da seletividade, onde as células ndo-osteogénicas do
tecido epitelial sdo excluidas mecanicamente da area da ferida, favorecendo a
proliferacéo de células osteogénicas dentro do alvéolo (Nesi, Oliveira e Molina
et al, 2012).

Muitos tipos de membranas tém sido descritas para o uso na cavidade
oral e, independente do material, as barreiras devem apresentar
semipermeabilidade, biocompatibilidade, integracdo pelo hospedeiro,
maneabilidade clinica e capacidade de manutencdo de espaco. Estas podem
ou ndo ser associada a materiais de enxertos ou substitutos 0sseos. A
incorporacdo dos enxertos 0sseos € um processo de integracdo do tecido
doador com o novo osso produzido pelo leito receptor, através de mecanismos
de osteoconducao, osteoinducao e, por fim, a osteogénese (Braga e Souza,
2013). Os diferentes tipos de enxertos podem ser classificados em autégeno,
xendgeno, alégeno, aloplastico e misto, principalmente empregados quando se
deseja um bom aumento de volume OGsseo e nos casos de risco de

colabamento das membranas (Buser, 2010).



10

2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura,
compreendendo a utilizacdo da Regeneracdo Ossea Guiada na Implantodontia
como meétodo de ganho em espessura horizontal e evidéncia clinica do
aumento de espessura O6ssea nas reabilitacbes com implantes

osseointegrados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) foi introduzida como uma
modalidade terapéutica que busca a neoformacédo do tecido 6sseo reabsorvido
através da utilizacdo de membranas e foi relatada por Dahlin et al. (1988) em
um estudo animal. Os autores realizaram perfuracdes bilaterais em mandibulas
de ratos e protegeram com membranas os defeitos de um lado (teste)
enguanto o outro lado cicatrizou normalmente (controle). Depois de 6 semanas,
no lado em que foi utiizado membrana, o defeito estava praticamente
preenchido por 0sso, ao passo que no outro lado havia grande quantidade de
tecido mole ocupando o centro do defeito.

O conceito da ROG foi estabelecido com base no principio da
regeneracao tecidual guiada (RTG), onde certos tecidos se regeneram quando
células com esta capacidade povoam o defeito durante a cicatrizacdo (Cortelli
et al, 2005). Assim, a exclusdo mecanica do tecido mole permite que células
osteogénicas estimulem a formacéo de tecido ésseo. Consiste no uso de uma
membrana com caracteristicas de permeabilidade a nutrientes,
biocompatibilidade, manuseabilidade clinica e manutencdo de espaco. Este
espaco deve ser preenchido com coagulo sanguineo que cria condi¢des para a
colonizacdo da ferida cirdrgica por células odontogénicas com posterior
formacao 6ssea (Quesada, Brenner e Feltraco,2011).

Para a obtencdo de um resultado estético-funcional satisfatorio no
tratamento com implante endo-6sseo nos maxilares, exige-se uma quantidade
suficiente de osso vital. Entretanto, muitos casos necessitam de procedimentos
e intervengbes que gerem com previsibilidade volume dsseo suficiente para a
instalacdo de implantes (Nigro e Paredo-Paz, 2014).

De acordo com Buser (2010) existem diversas opcdes para melhorar a
formacao 6ssea, tais como:

- a osteoinducéo pelos enxertos 6sseos ou fatores de crescimento;

- a osteoconducao pelos enxertos 6sseos ou substitutos 0sseos que servem de
arcabouco para a neoformacao 6ssea;

- transferéncia de células-tronco ou células progenitoras que se diferenciam em

osteoblastos;
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- distracéo osteogénica;
- regeneracao 6ssea guiada (ROG) com membranas.

Contudo, 0s enxertos 0sseos e a regeneracdo Ossea guiada sdo
procedimentos mais comuns na pratica clinica, sendo estes 0s que apresentam
resultados clinicos de maior previsibilidade e maior sucesso a longo-prazo

(Hammerle e Karring, 1998).

Atualmente, mais implantes sdo colocados com a regeneracado 0ssea
guiada (ROG) simultdnea, usando membranas combinadas com enxertos,
substitutos 6sseos ou ambos. O uso da ROG tem ajudado clinicos no
fornecimento de resultados bem-sucedidos aos pacientes apesar da presenca
de defeitos ésseos localizados nos sitios dos implantes. O objetivo primario da
ROG é a obtencdo de uma regeneracdo 6ssea bem- sucedida e com alta
previsibilidade na area do defeito e baixo risco de complicacdes. Os objetivos
secundéarios sdo obter resultados bem-sucedidos com o menor numero
possivel de intervencbes cirlrgicas, a baixa morbidade nos pacientes e

periodos reduzidos de reparo (Buser, 2010).

3.1 Enxertos e biomateriais

Os materiais de enxerto tem varios propositos bem como: servir de
suporte a membrana, estabelecendo um espaco pré-definido para que ocorra
regeneracao 0Ossea; evitar colapso de membrana; direcionar e promover o
crescimento 6sseo; fornecer suporte mecéanico contra pressao de tecidos moles
e proteger o aumento de volume da reabsorcao 0ssea.

Os enxertos 0sseos estdo inUmeras vezes associados as técnicas de
ROG, especialmente quando se almeja um bom aumento de volume Gsseo e
nos casos de risco de colabamento das membranas. Os diferentes tipos podem
ser classificados em autdgenos, aldégenos, xenégenos, aloplasticos e mistos,
apresentando caracteristicas distintas quanto a promocao 0ssea, quantidade
disponivel e tempo de substituicdo por novo tecido (Ayub et al, 2011).

Os enxertos 60sseos podem ser autdgenos quando o material é
transplantado de um local para outro no mesmo individuo. Aloenxerto refere-se

ao tecido obtido de um individuo geneticamente diferente, mas da mesma



13

espécie e xenoenxerto € o material transplantado de um individuo para outro,

de espécies diferentes (Hammerle e Karring, 1998).

3.1.1 Enxertos autégenos

Considerado o “padrao-ouro” devido a suas caracteristicas
osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutora, 0 0sso autdégeno tem sido a
primeira op¢do para enxertos. Com o transplante de osso autdgeno, células
osteogénicas viaveis e fatores de crescimento 6sseo-estimuladores séo
trazidos ao leito receptor. Os fatores de crescimento englobam as proteinas
morfogenéticas 0sseas (BMPs), fator de crescimento transformador beta, fator
de crescimento semelhante a insulina | e Il, fator de crescimento derivado de
plaquetas e fator de crescimento para fibroblastos (Buser, 2010). Os enxertos
autdgenos podem ser coletados de locais doadores intra ou extra-orais. Calota
craniana, tibia e crista iliaca sdo op¢cOes de regides extrabucais. Podem se
apresentar em bloco ou do tipo particulado, este Ultimo indicado em
regeneracdo de defeitos d6sseos pequenos ou fenestracBes e deiscéncias
0sseas peri-implantares, e usado nas técnicas de ROG com membranas para

auxiliar na manutencao do enxerto.

3.1.2 Aloenxertos 6sseos

Os aloenxertos compreendem enxertos 0Osseos frescos-congelados,
secos-congelados, frescos-congelados desmineralizados e criopreservados,

sofrendo diferentes processamentos e armazenamentos (Barone et al, 2009).

3.1.3 Xenoenxertos 6sseos

Os enxertos xendgenos sédo fabricados a partir da por¢ao inorganica do
0sso de outros animais e também sdo osteocondurotes. O enxerto de 0sso
xenégeno € descrito como um bom banco de material, desde que seja
completamente desproteinado e colocado sobre 0sso esponjoso ou usado com

medula 6ssea vermelha autégena (Misch, 2008).
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3.1.4 Materiais aloplasticos

Os enxertos aloplasticos sdo produtos exclusivamente sintéticos e
biocompativeis desenvolvidos para cobrir uma ampla variedade de indicacdes.
Eles existem em uma grande variedade de texturas, tamanhos de particulas e
forma. Podem ser separados em ceramicos, polimeros e compositos. Os
materiais usados com mais freqiéncia sado ceramicos, que podem ser
caracterizados como bioinertes (por exemplo, o 6xido de aluminio e 6xido de
titAnio) ou bioativos (fosfato de céalcio). As cerdmicas bioinertes exibem adesao
direta ao osso hospedeiro e sdo mecanicamente mantidas em contato com o
0sso. As ceramicas bioativas sdo a maior familia de materiais aloplasticos
usados para enxerto 0sseo e incluem produtos de fosfato de célcio (Misch,
2008).

3.2 Membranas utilizadas na regeneracao 6ssea guiada (ROG)

As membranas devem possuir alguns requisitos indispensaveis para
agir como barreira fisica passiva: biocompatibilidade, propriedades oclusivas,
capacidade de criacdo de espaco, integracdo tecidual e clinicamente
manuseavel (Hardwick et al, 1996). Além disso, as membranas devem
promover regeneracdo 0ssea de forma previsivel, sem a presenca de efeitos
colaterais. Estas barreiras também devem ser de facil manipulacdo, custo

acessivel e de sucesso previsivel (Triplett et al, 2001).

Atualmente, o material de membrana mais pesquisado e utilizado em
procedimentos de ROG é constituido por uma estrutura especificamente
formada por politetrafluoretileno expandido (e-PTFE). A molécula fluorcarbono,
politetrafluoretileno (base quimica componente do e-PTFE), ndo pode ser
guebrada quimicamente, em condicdes fisioldgicas. Além disso, a seguranca
do e-PTFE foi estabelecida por extensos testes de biocompatibilidade, longa
historia de seguranca e uso efetivo em proteses vasculares e de tecidos moles
(Hardwick et al, 1996). Apesar da alta previsibilidade de regeneragdo 6ssea
com a utilizacdo de membranas de e-PTFE, a principal desvantagem desta

membrana € que a sua exposicdo pode causar contaminagdo bacteriana.

Observando a criacdo de espaco como pré- requisito de uma barreira para
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ROG, membranas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), reforcadas com
malhas de titanio, foram usadas para tratamento de defeitos 6sseos associados

a implantes.

No intuito de eliminar a necessidade de um segundo tempo cirargico
para a remocado da membrana nao-absorvivel, tem sido intensa a investigacao
para desenvolvimento de membranas absorviveis. O conceito de material
absorvivel envolve alguns importantes aspectos. Primeiro, o material deve
sofrer reabsorcdo e degradacdo macromolecular através da associacdo de
hidrolise e degradacéo enziméatica por enzimas, tais como a fosfatase acida e a
colagenase. Segundo, a bioreabsorcéao requer total eliminacdo dos produtos da

degradacdo sem efeitos residuais locais (Triplett et al, 2001).

As membranas de colageno e poliésteres necessitam de materiais de
enxerto (biomateriais) para prevenir o colapso das membranas, mas originam
resultados bastante satisfatorios. Posto isto, estd preconizado o uso de
membranas de coldgeno em regeneracdo 6ssea guiada horizontal e elevacao
do seio maxilar, sendo que para aumento vertical do rebordo 6sseo se utilizam

membranas ndo-reabsorviveis de PTFE-e (Buser, 2010).

As membranas e suas propriedades tem papel importante nesta
técnica devido ao numero de ligacbes cruzadas presentes entre as moléculas,
o colageno tipo | é o que apresenta tempo de reabsor¢cdo mais prolongado, de
quatro a oito semanas, ja o colageno fibrilar possui tempo de degradacéo tao

rapido que resulta ineficiente para os objetivos da ROG (Mundell et al, 1993).



Membranas nio-reabsorviveis

ePTFE (Gore-Tex®) Boa mamutencdo de espago | Mailor evidéncia clinica e
e relativa dificuldade de experimental
manuseamento

dPTEE (Gore-tex® de alta Porosidade 0.2 pm Facil remocdo e evita

densidade) Densidade previne remocio em segunda
contaminacio bacteriana cifurgia

TiePTFE (Gore-texE
reforcado com titdnio)

Wais estavel manutencio de
Bspaco.

Sem necessidade de enxerto
0s5e0

Titinio nio pode sofrer
exposicio para ocorrer bom
aumento 5580

Membranas reabsorvivels sinteticas

Acido polilactico-DL acido

Reabsorcio total:5-6 meses.

Boa integracio tecidual e

co-glicolico (Resolut®) Integridade funcional e boa prevencio de invasio
namutengio de espago de células epiteliais.
Polilactina 910 (VicrylE) Beabsorcio total: 9 meses. | Disponivel em 4 formas
Boa adaptacio pre-fabricadas. Excelente
biccompatibilidade

Acido polilactico-DL e

Reabsorgio total: 6-12

Primeiro material liquido a

tendio bovino.

solvente (Atrisorb®) meses. Excelente adaptacio | serusado. Possibilidade de

moldar na forma desejada
Membranas reabsorvivels de colageno
Colageno tipo I de pele Reabsorcio total: 24 Membrana de colageno
suina (Bio-Gide®) semanas. Denvade dapele | mais viilizada Aplicagio
smina e A530Ciagdo com enxertos

OS50S

Colageno tipo I de tendio Reabsorcio total: 18 Manutencio de espago

bovino (Biohend®) semanas. Denvade do influenciada pelo tipo de

defeito

16

Tabela 1. Membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis para ROG disponiveis
comercialmente (Gentile et al, 2011).



Vantagens

Desvantagens

Membranas
1io reabsorviveis

- Melhor manutengio de
espaco pelas membranas
ePTFE e ePTFE
reforcadas com titinio;

- Tempo controlado de
atnagdo;

- Auséncia de reabsorcio e
libertacio de produtos
residuais;

- Maior experiéncia clinica

- Remocio em segunda cumrgia;
- Morbidade do paciente;

- Stress psicologice;

- Risco de dano tecidual;

- Custo vs beneficio

Membranas reabsorvivels

- Sem segunda cimrgia;

- Cimirgia de implantes em 2
fases simiplificada;

- Evita remocio de
membrana no momento da
colocagdo do pilar de
cicatrizacio;

- Custo vs beneficio;

- Menor morbidade

- Tempe nio-controlado da
funcio de bamreira;

- Reabsorcio pode interferir com
formacio ossea;

- Necessidade de enxerto dsseo

Tabela 2. Comparacédo entre membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis
(Hammerle et al, 2002).
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4. DISCUSSAO

A ROG baseia-se no conceito da osteopromocéo, que se refere ao uso
de meios fisicos para promover um selamento total de um local anatémico para
prevenir que outros tecidos, principalmente tecido conjuntivo, interfiram na
osteogénese, bem como no direcionamento da formacéo 6ssea. Esta barreira é
colocada em contato direto com a superficie 6ssea circundante, posicionando o
periosteo na superficie externa da membrana (Acevedo et al, 2004). Assim na
atualidade, iniumeros estudos vém sendo publicados acerca desta técnica
como método de reconstrucéo de rebordos, defeitos anatdbmicos, fenestracdes
e reabsor¢des 0sseas para garantia de aumento de volume ésseo de qualidade
para posterior instalacdo de implantes, principalmente pela exigéncia estética
nas areas reabilitadas.

Em estudo realizado por Buser et al (2008) uma série de casos com
acompanhamento de até 4 anos de 45 pacientes revelou que a colocacdo
precoce de implantes unitarios (entre 4 e 8 semanas ap0s extracao) em regido
estética com procedimento simultdneo de ROG foi bem sucedida para todos os
casos, com baixo risco de retracdo de tecido mole. Neste estudo, apds a
instalacdo do implante com boa estabilidade primaria, o espaco entre alvéolo e
superficie do implante foi preenchido com osso autdégeno particulado e 0sso
mineral bovino desproteinizado (BioOss®) e coberto com dupla camada de
membrana colagena (BioGide®). Apds um periodo de 8 a 12 semanas foi
realizado procedimento de reabertura para execucao da fase protética. A ROG
€ previsivel no tratamento de defeitos dGsseos peri-implantares, tais como
deiscéncias, fenestracdes, defeito 6sseo residual ao redor de implantes
imediatos (Acevedo et al., 2004).

Felice et al (2009), compararam duas técnicas para ganho vertical em
areas posteriores da mandibula. Para o estudo foram selecionados 10
pacientes parcialmente edéntulos bilaterais apresentando altura 6ssea residual
entre 5 e 7 mm acima do canal alveolar. De um lado a ROG foi realizada com
bloco 6sseo autégeno da crista iliaca e do outro bloco 6sseo bovino anorgéanico
(BioOss®). Os espacgos ao redor dos blocos foram preenchidos com 0sso
particulado autégeno e 0sso bovino anorganico particulado (BioOss®),
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respectivamente e ambos os lados cobertos com membrana biodegradavel
(BioGide®). Em 16 meses, ambos o0s grupos perderam quantidades
estatisticamente significativas de osso periimplantar (0,82 mm osso autdégeno e
0,59 mm osso bovino anorganico). Contudo, ndo houve diferenca significante
entre as modalidades de tratamento. Os autores concluem que o uso de blocos
de osso xenégeno foi menos invasivo, podendo ser preferivel ao 0sso da crista
iliaca.

Ja Friedmann et al (2001), realizaram aumento lateral de mandibula e
maxila com 0sso bovino mineralizado e desproteinado associado a barreira de
membrana de coldgeno em 16 pacientes parcialmente edéntulos. Dos 16 sitios,
10 tiveram exposicdo de barreira antes ou imediatamente apds a remocéo da
sutura, ndo havendo sinais de inflamacdo ou desintegracdo da barreira em
nenhum sitio e todos foram completamente fechados. Apdés 7 meses, foi
realizada a reabertura para a instalacdo dos implantes e realizacdo das
biépsias. Em 15 pacientes houve neoformacao 6ssea adequada, com formacéao
de osso maturo e em um paciente a cirurgia precisou ser refeita.
Histologicamente ndo houve diferenca entre os sitios expostos e 0s sem
exposicado.. Houve aposicdo e crescimento tecidual nos espacgos deixados
pelas barreiras de colageno, com formacgéo de tecido conjuntivo rico em fibras
colagenas e fibrocitos e boa deposicdo 6ssea na camada inferior, além da
presenca de osteoclastos ativos fazendo o remodelamento 6sseo e a digestao
do osso bovino remanescente.

No que se refere a preservacdo de crista Ossea alveolar para
instalacdo de implantes apds exodontias, baseado em modelo experimental
utilizando-se membrana associadas a enxertos ou apenas membrana, um
estudo realizado comparou a ROG com utilizacdo de osso particulado de
origem suina (MP3, Osteobiol) e membrana colagena (Evolution, Osteobiol)
com simples extracdo em 40 pacientes. Os resultados demonstraram que a
técnica de preservacao limitou significantemente a reabsorgéo do tecido 6sseo
apos a extragdo comparado aos casos onde nado foi realizado ROG. Além
disso, as analises histologicas mostraram porcentagem superior de trabeculado
0sseo e tecido mineralizado nos sitios teste comparados ao controle, simples

extracdo, apos 7 meses das extracdes dentarias (Barone et al, 2008).
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Andlises histologicas também foram realizadas por outro estudo para
determinar se existia diferenca nas caracteristicas do osso formado em
alvéolos onde se realizou ROG com osso alégeno (Puros, Zimmer Dental) e
membrana colagena (Colla Tape, Zimmer Dental) ap6s 3 e 6 meses em 38
alvéolos de 33 pacientes. Os resultados sugeriram ndo haver vantagem em
aguardar 6 meses, demonstrando caracteristicas 0sseas semelhantes aos 3
meses (Beck e Mealey, 2010). Quando o0sso xendégeno (BioOss®) foi
comparado a um substituto 6sseo sintético (Straumann Bone Ceramic®) ambos
associados a dupla camada de membrana colagena (BioGide®) em 26 alvéolos
(13 alvéolos por grupo), os resultados mostraram ndo haver diferenga entre os
materiais. Ambos preservaram parcialmente a largura e altura interproximal do
0sso alveolar, suportando a instalacdo de implantes ap6s 8 meses (Mardas et
al, 2010).

Urban et al, (2011) avaliaram o uso de uma membrana sintética
reabsorvivel com osso autégeno somente, ou em combinagdo com biomaterial
inorganico particulado de origem bovina, para o aumento do rebordo horizontal
e subsequente colocacdo de implante. Foram colocados 58 implantes em 22
pacientes com 25 sitios cirurgicos em rebordo de “ldmina de faca’.
Mensuragdes clinicas revelaram uma média de 5,56 mm (x 1,45 milimetros) de
aumento de rebordo horizontal, ap6s uma média de 8,12 meses (z+ 2,32 meses)
de cicatrizacdo do enxerto. Todos os implantes obtiveram sucesso com um
periodo de acompanhamento médio de 45,88 meses (x 12,43 meses). A
andlise histologica dos sitios enxertados mostrou a formac¢do de 0sso novo e
boa incorporacédo das particulas minerais do osso bovino. A elevada taxa de
sucesso do implante e do baixo indice de complicacbes mostra o potencial

dessa técnica para o tratamento de aumento horizontal de cristas laterais.

Outra série de casos prospectivos onde 76 implantes foram colocados
em 25 pacientes com rebordo de “lamina de faca”, com largura do 0sso
residual médio de 2,19 mm, avaliou o uso de uma membrana de colageno
natural reabsorvivel (Bio-Gide,Geistlich Pharma) com uma mistura de 0sso
autdégeno e 0sso bovino inorganico mineral derivado (Bio- Oss, Geistlich
Pharma) para aumento de rebordo lateral e posterior colocacdo de implantes.

Medidas clinicas revelaram uma média de 5,68 mm de aumento de rebordo
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lateral ap6s uma média de 8,9 meses. No entanto, os autores afirmam que
estudos clinicos controlados randomizados sdo necessarios para comprovar
gue outras membranas reabsorviveis, bem como outros substitutos 0sseos
podem manter a regeneracdo do mesmo modo como tem sido demonstrada
nesta série de casos. Os autores ressaltam que o sucesso do implante e
sobrevivéncia precisa ser confirmado com exames de acompanhamento a
longo prazo. (Urban et al, 2013).

Bloco et al (2012) avaliaram em 12 pacientes a estabilidade do
aumento horizontal da maxila anterior utilizando particulas de biomaterial de
origem bovina sob uma membrana. A hipétese a ser testada foi a de que o
material de enxerto bovino particulado é eficaz para aumentar o rebordo ésseo
estreito da maxila anterior e pode manter a sua dimensdo de aumento de
menos de 1 mm ao longo do tempo. A regido mais coronal da crista teve o
aumento minimo da largura. A regido mediana e regido apical obtiveram as
maiores alteracbes de largura, corroborando com Pieri et al (2008) o qual
afirma que a regido mais coronal da crista tem o aumento minimo da largura e
a regido mediana e apical obtém as maiores alteracfes de largura .Dentro do
tamanho da amostra, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significativas na largura ao longo do tempo ap6s o enxerto ser realizado.
Dentro das limitacdes deste exemplo, o aumento do rebordo horizontal usando
material particulado bovino sob uma membrana se apresenta estavel ao longo

do tempo na maxila anterior.

Braga e Souza (2013) relataram o caso clinico de paciente com
reabsorgcdo vestibular e palatina da maxila onde o material para enxertia
selecionado foi o Bonefill (Bionnovation — S&o Paulo — Brasil), sendo este um
biomaterial em granulos de origem bovina. Para que ocorra a neoformacao
0ssea no local, é necesséario que haja a mistura dos granulos do biomaterial
com uma porcdo de osso autégeno raspado do rebordo da paciente. O
biomaterial foi inserido sobre o rebordo 6sseo previamente perfurado e uma
membrana reabsorvivel foi adaptada entre o retalho mucoperiostal e o material
enxertado. Todo o conjunto foi estabilizado através de sutura dos retalhos. Os
mesmos procedimentos foram realizados na hemiarcada superior direita. Apos

180 dias uma nova radiografia panoramica foi solicitada a paciente, onde se
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observou aspecto 6sseo saudavel no local enxertado e os implantes foram

realizados (Figura 1 e 2).

Figural: Aspecto clinico do rebordo gengival Figura 2: Implantes instalados

remanescente.

Quanto ao uso de membranas nao reabsorviveis e reabsorviveis Dahlin
et al (2010) compararam membranas de PTFEe (Gore-Tex, W.L. Gore &
Assoc.) e colageno (BioGide®) associadas a enxerto 6sseo Xxendgeno
(BioOss®) com pelo menos 20% de osso autégeno. Um total de 20 pacientes
receberam 41 implantes associados a ROG com periodo de 5 anos de analise.
Os dados do estudo indicam que a aplicacdo da técnica de ROG com ambas
as membranas e 0 enxerto 6sseo sdo tratamentos previsiveis para defeitos
0sseos localizados em conjunto a implantes dentarios.

A capacidade de manutencdo do espacgo deve ser equilibrada com a
capacidade de adaptacdo da membrana ao contorno do osso adjacente e a
diminuicdo da tendéncia do material perfurar os tecidos moles finos, razéo pela
qual se prefere maior lisura e flexibilidade. A manutencdo do espaco durante
todo periodo de cicatrizagdo depende da integridade mecéanica e fisica da
membrana (Acevedo et al, 2004). Segundo Taga (2004), o tempo de
manutencdo de uma membrana no local do reparo seria de 4 a 6 semanas
antes de ser retirada ou reabsorvida para que nao interferisse negativamente
nos processos moleculares e celulares envolvidos na regeneracdo e as
diferencas na velocidade de degradacdo em alguns estudos utilizando
membranas reabsorviveis sdo devidas aos meétodos e meios utilizados

(exemplo, espessura da matriz de colageno).
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Um novo modelo de membrana de polietilenoglicol (PEG) (Institut
Straumann), que € aplicado em estado liquido tornando-se hidrogel apos
alguns segundos, foi comparado a uma membrana colagena (BioGide®) . Para
o estudo, foram selecionados 37 pacientes para instalacdo de implantes na
regido posterior da maxila ou mandibula com expectativa de presenca de
defeito 6sseo que durante a colocacdo dos implantes foram preenchidos com
0sso0 xendgeno (BioOss®). A reentrada apds 6 meses para instalacdo dos
pilares protéticos demonstrou que ambas foram bem sucedidas no tratamento
de defeitos 0sseos tipo deiscéncia ao redor de implantes, devendo-se levar em
consideracdo a simplicidade de utilizacdo da membrana de PEG (Jung et al,
2009).

Souza et al (2013), relataram um caso clinico piloto onde apresenta-se
um procedimento de aumento horizontal do rebordo ésseo usando um novo
substituto 6sseo aloplastico para proporcionar volume ésseo necessario para a
colocacdo de um implante, avaliando também por meio de microtomografia o
osso neoformado. O paciente do sexo masculino, 58 anos foi submetido a
cirurgia de regeneracdo Ossea guiada (ROG) utilizando substituto 6sseo
particulado (Reprobone®) e uma membrana colagena (Biomend®), para
aumentar a espessura 0ssea vestibulo-palatal. Apds seis meses, a area foi
reaberta e antes da instalacdo do implante uma biépsia éssea foi coletada para
analise microtomografica. A técnica de ROG proporcionou volume 0sseo
adequado para a colocacdo do implante e a andlise microtomogréfica da
biopsia 6ssea resultou em 40,85% de volume Osseo cortical e 17,08% de
biomaterial residual. Concluiu-se que este biomaterial pode ser utilizado com
sucesso neste tipo de situacao clinica sendo uma alternativa ao uso de blocos

0sseos autdgenos, evitando assim maior morbidade para o paciente.

Evidéncias sugeriram que o sucesso do método de ROG pode ser
alcancgado utilizando membranas absorviveis. Um estudo avaliou 9 pacientes,
com 8 fenestragcbes e 3 deiscéncias, em torno de implantes. Utilizou-se
membranas absorviveis em conjunto com o uso de biomateriais e realizou-se o
segundo procedimento cirargico num periodo médio de 5,7 meses. Os
resultados mostraram sucesso no tratamento dos defeitos 6sseos em torno dos

implantes (Rosen e Reynolds, 2001). Membranas de colageno promovem
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adeséao celular, quimiotaxia, homeostasia, e degradacao fisiologica com baixa
imunogenicidade, o que faz dela um material ideal como barreira. Estes
materiais devem manter por um tempo apropriado sua integridade, o que
ocasiona maior sucesso na exclusao celular (Zohar et al, 2004).

Embora o uso de enxertos de 0sso autdégeno cobertos por membranas
seja considerado o padrdo ouro para efetiva regeneracdo 0Ossea, devido a
biocompatibilidade e uma regeneracdo mais rapida do tecido duro perdido,
alguns estudos e relatos de casos clinicos tem demonstrado que resultados
compativeis podem ser obtidos quando se utiliza materiais de enxerto néo
autdgenos, cobertos por uma membrana adequada. Além disso, os indices de
sucesso a longo prazo dos implantes colocados em 0sso regenerado utilizando
ambas as técnicas (autdbgeno e nao autdgeno) sdo comparaveis aqueles
relatados para implantes colocados em 0sso nao enxertado (Fugazzotto, 2003).

Varios estudos corroboram o sucesso de implantes colocados em
areas, parciais ou totais, de 0sso regenerado, chegando a apresentar um
indice de sobrevivéncia dos implantes colocados em 0sso regenerado com
auxilio de membranas entre 79% e 100%. Na maioria, verificou-se mais de

90% com pelo menos um ano de funcdo (Hammerle et al, 2002).

Segundo Simion et al (2004), num estudo com follow-up de 1-7 anos
onde foram colocados 38 implantes, com técnicas, de ROG e elevacao do seio
maxilar obteve taxas de sobrevivéncia e sucesso dos implantes de 92,1% e

76,3%, respectivamente.

Zitmann et al (1997) apud Quesada, Brenner e Feltraco (2011)
compararam o desempenho de membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis
em 25 pacientes designados para implante apresentando dois sitios com
defeitos 6sseos. Em todos os pacientes foram utilizados os dois tipos de
membranas (Gore-Tex® — e-PTFE néo-reabsorvivel e Bio-Gide® — colageno
bovino reabsorvivel), com uma distancia minima entre elas de 14 mm,
associadas a enxerto 6sseo (Bio-Oss®) e realizados exames de sangue pré-
operatorio a seis semanas, trés meses e 12 meses do pos-operatério para a
verificagdo de anticorpos para proteinas de colageno, além de medicdes e
descricbes dos defeitos. Todos os tratamentos obtiveram melhora, com um

minimo de 1 mm de regeneracdo 0ssea, sendo que o aumento 6sseo foi
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significativo nos dois tipos de membranas (92% de reducéo do defeito para a
Bio-Gide® e 78% para a Gore-Tex®), sem diferencas significativas entre elas e
ndo importando se o defeito era na maxila ou mandibula.

A quantidade média de osso neoformado alcancado utilizando a
técnica de aposicao varia de 2,8 mm (Khamees et al,2012); 4,16 mm (Pieri et
al, 2008); 4,6 mm (Urban et al, 2011) e 55 mm (Von Arx et al,2006),
dependendo de cada autor e da forma como os seus estudos foram
conduzidos. Em relacdo a reabsorcdo do material enxertado, também ha
variacbes entre os autores: 1 mm (Bloco et al, 2012), 1,37 mm (Pieri et al,
2008); e 1,67 mm (Khamees et al,2012); todos avaliados entre 5 a 24 meses
apo6s o procedimento de enxertia de aposicao.

A necessidade de aumento do rebordo alveolar talvez seja o maior
desafio nas indicacfes de ROG. A maioria dos estudos leva em consideracéo
se a técnica permitiu a instalacdo de implantes ap6s um periodo de
cicatrizacdo. Para aumento horizontal ou lateral do rebordo alguns protocolos
de tratamento tém apresentado bons resultados, como a associacao de enxerto
xendgeno (BioOss®) e membrana colagena (BioGide®), apresentando as
vantagens classicas de nao necessitar de area doadora e remocdo da

membrana (Hammerle et al, 2008).
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5. CONCLUSAO

As diferentes técnicas de ROG sdo procedimentos seguros e que
apresentam evidéncias de previsibilidade. Atualmente o foco das pesquisas
esta voltado para substitutos 6sseos que proporcionem resultados similares ao
enxerto autdgeno, evitando morbidade e limitagdo do material, assim a ROG
estd amplamente difundida e tem sido utilizada como uma das técnicas para
aumento de rebordos em regifes com defeito 6sseo em substituicdo ao enxerto
autdégeno em bloco, apresentando resultados favoraveis nos estudos clinicos

realizados na atualidade.
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