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RESUMO

Este trabalho aborda o tema da regeneracdo 0ssea guiada (ROG), uma técnica
utilizada em odontologia e cirurgia bucomaxilofacial para estimular a regeneracéo
O0ssea em areas de perda 0ssea. A ROG é um processo que utiliza uma barreira
fisica ou quimica para direcionar o crescimento 6sseo em areas especificas. O artigo
discute os principais aspectos envolvidos na ROG, incluindo as indicacbes e
contraindicacdes da técnica, os materiais utilizados na barreira de ROG, as técnicas
cirdrgicas envolvidas na implantacdo da barreira e o0s protocolos de
acompanhamento do paciente. O texto também aborda as aplicacbes da ROG em
diferentes areas da odontologia e da cirurgia bucomaxilofacial, como em casos de
perda éssea periodontal, tratamento de cistos e tumores 6sseos, implantes dentarios
e reconstrucdo 6ssea facial. Além disso, o artigo apresenta os resultados da ROG
em termos de sucesso clinico e complicagbes, bem como os desafios e limitacbes

da técnica.

Palavras-chave: regeneracdo Ossea guiada, odontologia, barreira de ROG,

indicacdes e contraindicacdes, materiais, técnicas cirurgicas.



ABSTRACT

This work addresses the theme of guided bone regeneration (GBR), a technique
used in dentistry and oral and maxillofacial surgery to stimulate bone regeneration in
areas of bone loss. GBR is a process that uses a physical or chemical barrier to
target bone growth in specific areas. The article discusses the main aspects involved
in GBR, including the technique's indications and contraindications, the materials
used in the GBR batrrier, the surgical techniques involved in barrier implantation, and
patient follow-up protocols. The text also discusses the applications of GBR in
different areas of dentistry and oral and maxillofacial surgery, such as in cases of
periodontal bone loss, treatment of bone cysts and tumors, dental implants and facial
bone reconstruction. Furthermore, the article presents the results of GBR in terms of
clinical success and complications, as well as the challenges and limitations of the

technique.

Keywords: guided bone regeneration, dentistry, GBR barrier, indications and

contraindications, materials, surgical techniques.



1 - Introducéo

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) € uma técnica inovadora e promissora
para o tratamento de problemas 6sseos, que tem ganhado atencdo crescente na
odontologia e medicina em geral. Envolve o uso de biomateriais especiais, como
membranas e materiais de preenchimento 6sseo, para estimular o crescimento de
novo tecido 6sseo em areas afetadas pela atrofia 0ssea. Essa técnica tem se
mostrado eficaz em diferentes contextos clinicos, como no tratamento de
periodontites e em cirurgias que preparam o leito para colocacdo de implantes
dentarios.

Apesar dos avancos recentes na ROG, ainda ha muitas questbes a serem
respondidas sobre a eficacia, seguranca e custo-beneficio dessa técnica,
especialmente em comparacdo com outras técnicas de reconstrugcdo 6ssea, como
0s enxertos 6sseos autdégenos. Além disso, ha questbes éticas e legais que
precisam ser levadas em consideracdo no uso da ROG, como o0 consentimento
informado e a responsabilidade profissional.

Diante desses desafios, este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo
sistematica da literatura sobre a ROG, a fim de avaliar a eficacia e seguranca dessa
técnica em diferentes contextos clinicos e compara-la com outras técnicas de
reconstrucdo Ossea. Além disso, busca-se identificar as principais limitacbes e
desafios da pesquisa existente sobre a ROG, bem como as tendéncias futuras na
pesquisa nessa area.

A hipétese desta pesquisa € que a ROG é uma técnica segura e eficaz para a
regeneracdo 0ssea em diferentes areas da odontologia e medicina em geral, e que
tem vantagens em relacdo a outras técnicas de reconstrucdo 0ssea em termos de
eficacia, seguranca e custo-beneficio. No entanto, ha limitacdes e desafios a serem
superados na pesquisa sobre a ROG, como a falta de estudos comparativos e a
necessidade de desenvolvimento de novos biomateriais e técnicas de cirurgia

guiada.



2 - Anatomia e fisiologia 6ssea

A mandibula e a maxila sdo os dois 0ssos principais da face que formam a
arcada dentaria superior e inferior. Ambos 0s 0ssos tém uma estrutura semelhante,
consistindo de uma base alveolar, um processo alveolar, uma crista alveolar e um
ramo. A mandibula é um osso movel que € articulado com o cranio, enquanto a
maxila € um osso fixo que € articulado com outras estruturas da face.

Os o0ssos sdo constituidos por uma matriz extracelular mineralizada,
composta principalmente por célcio e fosforo, e células O6sseas que séo
responsaveis pela sintese e manutencao da matriz. A matriz é6ssea € organizada em
unidades estruturais chamadas osteon, que consistem em lamelas concéntricas ao
redor de um canal central que contém 0s vasos sanguineos e nervos.

A mandibula e a maxila tém varias funcBes importantes, incluindo a
sustentacado dos dentes, a protecdo das estruturas vitais, como a lingua e a traqueia,
e a contribuicdo para a aparéncia facial. Alem disso, a mandibula € responsavel pela
movimentacdo da mandibula e pela mastigacdo dos alimentos.

A perda 6ssea em mandibula e maxila pode ocorrer devido a vérias razées,
incluindo trauma, doenca periodontal e desgaste natural devido a idade avancada. A
atrofia 0ssea pode levar a perda de dentes, dificuldade na adaptacdo de proteses
dentéarias e problemas de mastigacdo. E importante tratar a perda 6ssea para evitar
essas complicagodes.

A regeneracdo Ossea guiada € uma técnica promissora que permite
significativamente os resultados de uma reconstrucdo [0ssea quando 0S 0SS0S
maxilares estdo acometidos por defeitos, sejam eles ocasionados pela perda dos
elementos dentarios de forma pré-matura, reabsorcdo devido a idade, traumas ou
até mesmo por iatrogénica. Ela permite a forma¢do de novo tecido 6sseo em areas
onde a quantidade de osso é insuficiente para suportar um implante dentario. O
processo envolve o uso de uma barreira fisica que separa as células 0sseas das
células gengivais, permitindo que o0 0sso se regenere sem interferéncia. Além disso,
a técnica é minimamente invasiva e pode ser realizada em consultério odontoldgico.
(MAZARO, 2014).



2 .1 - Perda 6ssea em mandibula e maxila

A perda 6ssea em mandibula e maxila € um processo complexo que pode ser
causado por diversos fatores, incluindo doencas periodontais, traumatismos e uso
prolongado de préteses dentarias mal ajustadas. A atrofia 6ssea resultante pode ter
impactos significativos na qualidade de vida do paciente, afetando sua capacidade
de mastigacdo, fala e estética facial. Além disso, a perda 0ssea pode afetar a
colocacéo e estabilidade de implantes dentarios, limitando as op¢des de tratamento
e aumentando o risco de complicacfes a longo prazo.

A perda 6ssea em mandibula e maxila também pode ser um resultado natural
do processo de envelhecimento, que afeta a densidade O6ssea e a capacidade de
regeneracado do tecido 0sseo. A diminuicdo da atividade osteoblastica e o aumento
da atividade osteoclastica podem acelerar o processo de perda 0ssea, levando a
uma mandibula e maxila menos suportaveis e menos estéticas.

A perda 6ssea em mandibula e maxila pode ser diagnosticada por meio de
exames clinicos e radiograficos, que permitem avaliar a espessura e altura 6ssea da
regido afetada. O tratamento adequado depende da gravidade da perda éssea e
pode incluir agces como a correcdo de problemas periodontais subjacentes, uso de
préteses dentarias adequadas e técnicas de reconstrucéao 6ssea.

Em casos de defeitos 6sseos maxilares muito extensos, cabe ao cirurgiao
definir a técnica que sera realizada, em muitos casos sera necessario utilizar de
procedimentos mais complexos como a reconstru¢do através enxertos autdgenos,
permitindo que este paciente passe por uma morbidade devido ao processo da
cirurgia ou complicacdes trans ou poés-operatoria. (VAN DER WEIJDEN ET AL.,
20009).



2 .2 - Reconstrucéo 6ssea em mandibula e maxila atrofica

A perda 6ssea em mandibula e maxila € um problema comum em pacientes
gue sofrem de atrofia éssea. Para restaurar a funcdo e a estética dos dentes, as
técnicas de reconstrucdo oOssea sdo frequentemente utilizadas. As técnicas
disponiveis incluem enxertos 0sseos, regeneracdo 6ssea guiada (ROG) e uso de
biomateriais, cada uma com suas préprias vantagens e desvantagens.

Enxertos 6sseos sdo uma das técnicas mais antigas e amplamente utilizadas
para a reconstrugdo Ossea em mandibula e maxila atréficas. Essas técnicas
envolvem a remocao de tecido 6sseo de outra parte do corpo do paciente ou de um
doador e o transplante para a area desejada. No entanto, 0os enxertos 0sseos tém
uma taxa de sucesso limitada e podem levar a complicagdes pds-operatorias.

Por muitos anos, o enxerto autdégeno foi considerado o padréo para cirurgias
de reconstrucao, substituindo o osso perdido, por osso removido de um local doador
do proprio paciente, contudo, essa técnica, em sua grande maior dependia de uma
segunda cirurgia, para uma nova coleta, o que por muitas das vezes torna-se uma
grande limitacdo, a problematica que envolve uma segunda coleta esté diretamente
ligada a baixa disponibilidade de osso na area doadora, o desconforto causado pela
cirurgia, e o alto grau de perda Ossea, provocado pela reabsorcdo do enxerto
guando instalado na area receptora. (SONI, 2019).

Um dos biomateriais mais comuns utilizados na ROG é a membrana de
colageno. Esse material atua como uma barreira protetora que impede o
crescimento de tecido mole no local da cirurgia, permitindo que o tecido ésseo se
regenere adequadamente. Uma das formas de solucionar a problematica das
limitacbes ocasionadas pelo enxerto autdégeno, outros materiais foram
desenvolvidos, o enxerto xendgeno por exemplo, enxertos aloplasticos, a base da
hidroxiapatita, e Beta tricalcio também podem ser usados para preencher as
cavidades onde o tecido 6sseo foi perdido. (URBAN IA e MONJE A, 2019).



3 - Regeneracao 6ssea guiada (ROG)

A regeneracdo ossea guiada (ROG) é uma técnica utilizada para promover o
crescimento de 0sso novo em areas com atrofia 6ssea na mandibula e maxila. A
técnica € baseada no uso de biomateriais e membranas que atuam como guias para
0 crescimento 6sseo. A ROG pode ser utilizada em diversos casos, como na
colocacao de implantes dentarios, no tratamento de periodontites e em casos de
fraturas 6sseas graves. Evolutivamente, a tecnologia em dias atuais aplicada a area
odontoldgica, aprsenta diversas solugcbes a fim de resolver problemas que quase
impossibilitavam o profissional de reabilitar o paciente e devolver um sorriso bonito,
juntamente com as principais funcbes como estatica e mastigatoria, o avanco da
ciéncia e tecnologia trouxe aos profissionais uma gama de possibilidades protéticas
para implantes dentarios, permitindo que novos equipamentos, técnicas mais
simplificadas, solucionassem problemas por muitas vezes consideradas como
complexas (MATOS, et al., 2004).

Os materiais utilizados na ROG incluem membranas de colageno,
hidroxiapatita e outros biomateriais que possuem propriedades bioativas e
osteoindutivas, que estimulam a regeneracdo 6ssea. Além disso, a ROG utiliza
também técnicas de cirurgia guiada, como a tomografia computadorizada e a
impressao 3D, para a colocacgéo precisa dos biomateriais.

A ROG apresenta diversas indicacdes, como em casos de perda 6Ossea
decorrente de doengas periodontais, fraturas 0sseas, defeitos 6sseos congénitos e
cirurgias prévias malsucedidas. Em muitas situacdes, os descontentamentos dos
pacientes eram grandes, pois sem tecnologia e matérias que possibilitassem um
reparo no 0sso perdido, muitas desses pacientes se frustravam com seus dentistas,
acumulando diversas proteses antigas, sendo isso reflexo de uma falta de solucéo
satisfatéria (DINATO; NUNES, 2007).

A regeneracdo 0ssea guiada é uma técnica eficaz e segura para a resolucao
de complicacdes "iatrogénicas" em implantes dentarios e cirurgias para extracao
dentéria. Essa técnica pode ser realizada tanto antes, quanto no ato de uma cirurgia
de implante dentario. A odontologia em dias atuais e seus profissionais mais
qualificados e conservadores, buscam preservar um alvéolo pds extracdo, de
maneira que esse desafio é grande quando as perdas 0sseas da area em guestao,
s&o extensas e rasas (SALOMAO, 2009).



E possivel observar a formacdo de novo tecido 6sseo, quando observado
através de exame tomografico, o biomaterial utilizado na reconstrucdo atua como um
suporte e promove a formacdo de um novo tecido 0sseo, enquanto a matriz de
origem do tecido 6sseo é reabsorvida pelo organismo. As membranas de coladgenos
utilizadas, necessitam de uma estabilidade para que sO assim, permitam que
neocrescimento 0sseo acontecam, permitindo a presenca de coagulo sanguineo,
preservando 0s osteoblastos através da vascularizacdo promovida pelo mesmo.
(BUSER et al.,1993).

Essa técnica de reconstrugcdo Ossea, mostra-se bastante eficaz quando
utilizados matérias de qualidade e técnicas adequadas, essa alternativa segura e
eficaz permite uma cirurgia segura e menos traumatica, os matérias e membranas
utilizadas servem como barreira fisica, que permite o crescimento 6sseo por meio de
um mecanismo de indugdo, ao qual orientam e estimulam células de crescimento
0sseo a ocuparem o defeito preexistentes (GRAMUGLIA-MALAGUTTE, 2022).

A ROG é uma técnica bastante segura e eficaz, com altas taxas de sucesso
em termos de regeneracao 0ssea. Essa técnica apresenta algumas complicacoes e
limitacbes, como a possibilidade de rejeicdo dos biomateriais, infec¢des e falhas na
regeneracdo Ossea. No entanto, essas complicagbes s&o raras e podem ser
minimizadas com o uso de técnicas cirdrgicas precisas e materiais de qualidade.
Alguns dos fatores que podem ocasionar em erros ou defeitos no tecido 0ssea, séo
a falta de suprimento vascular, falha ao estabilizar biomateriais e membranas, falta
de cuidado ao eliminar células teciduais indesejaveis no espaco destinado ao
preenchimento, permitindo que nao formem o coagulo sanguineo cuja principal
funcdo é permitir que células osteprogenitoras proliferem-se e desenvolvam, néo
permitindo que o tdo desejado tecido 6sseo se forme (AGUIAR; ALVES; FILHO,
2018).

Com o desenvolvimento de novos biomateriais e técnicas de cirurgia guiada
gue prometem melhorar ainda mais sua eficacia e seguranca. Alguns dos novos
biomateriais em desenvolvimento incluem os fatores de crescimento 6sseo e 0s
materiais sintéticos com propriedades osteocondutoras. A utilizacdo de enxertos
com o intuito de ter ganho no aumento da quantidade de 0sso, em muitos casos
resolvem a grande problematica vivida por muitos implantodontias no dia a dia
clinico, esses enxertos tronam-se aliados muito valorosos no combate a atrofia de

mandibula e maxila. A ROG preconiza que a utilizacdo de uma barreira fisica como



uma membrana, permitira uma separacdo dos ambientes celulares, tornando um
deles propicio ao crescimento 0sseo, enquanto o outro, permitira o crescimento de
tecidos ndo osteogénicos. ( Retzepi & Donos, 2010).

A interacd@o entre o biomaterial e o tecido 0sseo € crucial para o sucesso da
ROG. A superficie do biomaterial deve ser projetada para permitir a adesdo das
células Osseas e a proliferacdo de células de fatores de crescimento. Ha trés fases
crucias para que a interacdo entre biomaterial, células produtoras e matriz 6ssea
interajam: inflamatoria, reparadora e remodeladora (FERREIRA FILHO MJS, et al.,
2021).

O sucesso da ROG depende diretamente dessas etapas. Na fase
inflamatdria, ocorrera um extravasamento abundante de sangue do tecido 6sseo
receptor, e também do tecido mole que envolve esta area, nessa fase, havera um
significativo aumento do calor no local recém operado, apdés a instalagdo e
estabilizacdo do enxerto 6sseo particulado, esse biomaterial deve ser suprido pelo
sangue, assim células de fatores de crescimento, migrem para o local e permitam
assim que a regeneracao aconteca, nessa fase também se formam novos vasos
sanguineos (CHAVDA S E LEVIN L, 2018).

Na segunda fase denominada de reparadora, células produtoras da matriz
0ssea, 0s osteoblastos se formam, é importante que nessa fase, o processo
inflamatdrio possa ser controlada, a fim de evitar que o ph tecidual diminua, tornando
0 ambiente desagradavel para as células 6ssea recém formadas, € importante
ressaltar que na segunda fase também ha formacdo de osteoclastos, eles seréo
responsaveis pela fagocitose dos mediadores da inflamacdo e também de tecidos
desnecessarios (TIBONI F, et al., 2019; CANDRLIC M, et al., 2020).

A terceira fase, denominada por remodeladora, os osteoblastos formardo a
tdo desejada matriz 6ssea que produzird o osso medular, que futuramente sera
transformado em osso cortical.

A ROG é uma técnica bastante promissora para a odontologia e medicina em
geral, com potencial para revolucionar o tratamento de problemas 6sseos. No
entanto, ainda ha muito a ser estudado sobre a ROG, como a comparagdo com
outras técnicas de regeneracdo éOssea e a identificacdo de suas limitacdes e
complicagoes.

Essa técnica que apresenta algumas implicacfes éticas e legais, como a

necessidade de consentimento informado por parte do paciente e a responsabilidade



profissional do dentista ou cirurgidio responséavel pelo procedimento. E importante
gue esses aspectos sejam devidamente considerados e discutidos antes da
realizacdo da ROG. Os procedimentos realizados com o intuito de reconstruir ou
preservar a crista alveolar, envolvem uma série de estudos, aos quais discutem-se
0S mais variados tipos de matérias, membranas associadas a enxertos bovino ou
suinos ou apenas membrana do tipo PRF (Barone et al., 2008).

A ROG é uma area de pesquisa em crescimento, com um numero cada vez
maior de estudos clinicos e experimentais sendo realizados. No entanto, ainda ha
muitos desafios a serem enfrentados na pesquisa sobre a ROG, como o
desenvolvimento de novos biomateriais e aprimoramento das técnicas de cirurgia

guiada.

4 - Biomateriais utilizados na ROG

Os biomateriais desempenham um papel importante na ROG, fornecendo
suporte estrutural e estimulando a regeneracao 6ssea. Os biomateriais mais comuns
utilizados na ROG incluem membranas e materiais de preenchimento 0sseo.
Existem diferentes tipos de membranas, incluindo membranas reabsorviveis e nao
reabsorviveis. As membranas reabsorviveis séo feitas de materiais biodegradaveis,
como polimeros sintéticos ou naturais, enquanto as membranas ndo reabsorviveis
séo feitas de materiais como titanio ou aluminio. A grande funcdo das membranas &
intervir no processo de migracdo de células indesejaveis, isto €, prevenir que o
tecido epitelial invada o espaco destinado a formacao de osso, ela também permite
gue o coagulo sanguineo se mantenha exatamente envolto do biomaterial
depositado, protegendo o processo de osteogénese. (ZHANG ET AL.,2013;).

Enxerto de origem bovina desproteinados, é uma alternativa bastante
confiavel para utilizacdo na reconstrucdo de areas defeituosas, esse material
xenogeno, € biocompativel com as propriedades osteocondutoras. Uma das suas
principais utilizacdes € em casos de enxerto do seio maxilar, pois esse material de
reabsorcao lenta, permite criar um arcabouc¢o que pode permanecer por 7-9 meses,
possibilitando que células de crescimento 0sseo, facam seu trabalho, garantindo que
no local havera um novo o0sso para a instalacdo de um implante dentario por
exemplo (PICHOTANO EC, et al., 2019).



As membranas reabsorviveis, compostas pelo acido polilatico, poliglicélico,
colagenos, matriz dérmica acelular e cortical 6ssea, sdo materiais que possibilitam a
reconstrucdo de uma defeituosa, garantindo estabilidade, hemostasia,
semipermeabilidade, passagem de nutrientes, degradacdo enzimética, sendo elas
mecanicamente mais ajustaveis, maleaveis e de facil adaptacdo. (FIGUEIRA;
GONCALVES, 2015).

As membranas néo reabsorviveis, tem em sua composi¢cao, matérias que dao
a membrana mais rigidez. Essas membranas permitem que quando os defeitos
0sseos nao favoraveis, necessitem de estabilidade, elas sejam utilizadas por um
tempo determinado, visto que em sua composi¢cdo, componentes como teflon, latex,
titdnio, 6xido de aluminio e polipropileno, sirvam como uma verdadeira barreira fisica
(AGUIAR; ALVES; FILHO, 2018).

Dentre essas membranas, destacam-se as membranas reforcadas em titanio,
politetrafluoroetileno expandido (e-PTFE), politetrafluoroetileno denso (d-PTFE) e
polipropileno, esse biomaterial inerte e biocompativel devem ser fixadas por
tachinhas ou parafusos, para garantir que a estabilidade primaria dessas membras e
0 enxerto 0sseo abaixo delas, estejam estaveis, elas devem ser recobertas pelo
tecido mole. Em especial, as membranas de polipropileno, aceitam fiqguem expostas
ao meio bucal, quando ndo houver tecido mole suficiente para recobri-las (MUNIZ,
2019).

Os materiais de preenchimento 6sseo sdo usados para preencher defeitos
0sseos e estimular a formagdo de novo tecido 6ésseo. Um material amplamente
utilizado e difundido entre os profissionais da area, sdo as membras derivadas do
sangue, as membranas de fibrina rica em plaquetas (PRF), sdo ricas em proteinas
biologicamente ativas, essas proteinas permitem que células osteprogenitoras
sofram diferenciacdo e promovam a cicatrizacdo por regeneragcdo. A grande
vantagem desse material, esta no fato de que o préprio paciente é o doador, sendo
possivel coletar 0 sangue uma ou mais vezes durante o0 processo cirurgico, para que
sejam obtidas através de um processo de centrifugacdo, as desejaveis membranas
(MUNIZ, 2019).



5 - Técnicas de cirurgia guiada na ROG

As técnicas de materiais disponiveis na odontologia para uma reconstrucao
de um leito defeituoso e consequentemente o0 sucesso deste procedimento, diz
respeito ao tamanho do defeito a que se pretende regenerar. (GREENSTEIN et al.
20009).

Séo diversas finalidades e possibilidade de utilizacdo da ROG. Na
implantodontia, essa técnica é utilizada a fim de promover uma boa reabilitacéo,
guer seja associada a cirurgia de implante dentario de forma simultaneamente,
colocando-se uma barreira de protecédo e preenchendo com o biomaterial, quer seja
previamente ao implante dentario (ELGALI I, et al., 2017).

A preservacgdo da crista 0ssea alveolar, € extremamente importante para a
futura reabilitacdo com implante dentarios, em muitos casos, preservar o alvéolo
ap0s uma extracdo dentaria, € a manobra mais aceitavel quando este alvéolo é
amplo demais, isso permitirA a manutencdo vertical e horizontal do 0sso
(PELLIZZER, 2013).

Segundo Alves, et.al (2014), os defeitos 6sseos acontecem devido a diversos
fatores, doencas periodontais, traumas acometidos durante uma cirurgia ml
sucedida, motivos fisiologicos devidos a idade do paciente, ou em funcédo da carga
protética aplicados durantes anos.

Esses fatores acometem o0s o0ssos maxilares, desenvolvendo defeitos
horizontais ou laterais, verticais e pneumatizando o seio maxilar. Para muitos desses
defeitos a ROG pode garantir uma melhora significativa, possibilitando que o

paciente seja reabilitado.



6 - Discusséao

A confiabilidade da técnica da regeneracdo 0ssea guiada em cirurgias de
reparo de &rea afetadas pela perda dentaria, seja ela por efeitos advindo da idade
do paciente, ou uma iatrogénica, é satisfatoria o suficiente para que a reabilitacao
por implantes dentarios, tenham uma boa previsibilidade, tanto no seu efeito
mastigatorio, quando em seu efeito estético (ELGALI I, et al., 2017).

Associar as mais diversas matérias disponiveis, assim como obedecer as
suas especificacbes e indicacbes, é de maneira, necessario planejamento a fim de
gue os biomateriais para enxertos 0sseo e as membranas, cumpram seu papel na
regeneragao esperada.

O uso de enxertos para ganho 6sseo, € um grande aliado dos profissionais, e
apresenta um reflexo mais positivo para 0s pacientes que apresentam atrofia dos
0ssos maxilares, sendo necessario procedimentos cirlrgicos menos invasivos,
menos morbidade. A ROG € um procedimento simples do ponto de vista fisico
mecanico, pois em seu principio a utilizacdo de membranas constitui-se como uma
barreira fisica, separando 0s meios externos/internos, mantendo um ambiente
propicio, estimulando e orientando o crescimento 0sseo adequado. (Retzepi &
Donos, 2010).



7 — CONSIDERACOES FINAIS

Dentre outras especialidades da odontologia, na implantodontia, a
regeneracdo 6ssea guiada é uma técnica cirurgia bastante a fim de permitir o
aumento 6sseo e com isso permitir que uma reabilitacdo com implante dentarios,
seja possivel, melhorando as fungdes estética e mastigatoria.

A combinagéo dos diversos materiais disponiveis na técnica da ROG, como
biomateriais de enxertos, sejam eles sintéticos, autbgeno, membranas reabsorviveis
e ndo reabsorviveis, membranas de plasma rico em plaquetas (PRF), tornam os
procedimentos muito mais confiaveis e seguros, permitem em muitos casos um
ganho satisfatério ja na primeira cirurgia, eliminando a necessidade de uma segunda
cirurgia.

As implicacdes clinicas da ROG sao consideraveis, uma vez que a técnica
permite a reconstrucao 0ssea em situacdes em que outras técnicas nao sao eficazes
ou nao sao indicadas. Além disso, a ROG pode ser utilizada em diferentes areas da
odontologia e da medicina, como no tratamento de periodontites e na colocacao de

implantes dentérios.
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