Faculdade Sete lagoas — FACSETE

DANIEL FUJIMURA

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS MEMBRANAS MAIS RELEVANTES
APLICADAS NA TECNICA DE REGENERACAO OSSEO GUIADA

Sao Paulo

2019



DANIEL FUJIMURA

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS MEMBRANAS MAIS RELEVANTES
APLICADAS NA TECNICA DE REGENERACAO OSSEO GUIADA

Monografia apresentada ao curso de
Especializacdo Lato Sensu da Faculdade
Sete Lagoas — FACSETE, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de especialista
em implantodontia.

Area de concentragdo: Implantodontia.
Orientador: Prof. Dr. Dario Paterno Junior.

Sao Paulo

2019



Autorizo a reproducéo e divulgacao total ou parcial deste trabalho, por qualquer meio

convencional ou eletrénico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Fujimura, Daniel.

Estudo comparativo entre as membranas mais relevantes aplicadas na técnica de

regeneracao 6sseo guiada / Daniel Fujimura — 2019.

47 fl. ; il.

Orientador: Dr. Dario Paterno Junior.

Monografia ( Especializagcéo ) — Faculdade Sete Lagoas, 2019.
1 Implantodontia. 2 Regeneracao 6sseo guiada. 3 Membrana

| Titulo

Il Dario Paterno Junior




FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Nome: Daniel Fujimura

Titulo: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS MEMBRANAS MAIS
RELEVANTES APLICADAS NA TECNICA DE REGENERACAO OSSEO GUIADA

Aprovadoem: [/ __/

Banca Examinadora

Orientador:

Instituicao: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:
Julgamento: Assinatura:
Prof. Dr. Instituicdo:

Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

Aos meus familiares, que foram responsaveis por todas as minhas

conquistas.



AGRADECIMENTOS

Aos professores do curso, por todo o conhecimento transmitido.
Aos funcionarios da instituicdo, pelo acolhimento.

Aos colegas, que enriqueceram ainda mais as nossas aulas.



RESUMO

O proposito do trabalho €, através de uma revisdo de literatura, avaliar a técnica para
ganho de osso ROG, focando na comparacédo das diferentes membranas disponiveis
para a préatica clinica odontoloégica. As membranas mais relevantes citadas no
presente estudo foram as reabsorviveis, destacando — se a de colageno, e as nao
reabsorviveis, divididas em ePTFE, dPTFE e malhas de titanio. Apds o estudo, todas
as membranas apresentaram vantagens e desvantagens, fornecendo ao cirurgiao
dentista um resultado previsivel e favoravel. Desta maneira, € possivel concluir que a
ROG é uma técnica de sucesso, quando realizada seguindo seus protocolos
corretamente. A membrana a ser utilizada deve ser escolhida apdés um criterioso
planejamento de caso para caso, levando em conta aspectos relacionados ao

cirurgido dentista e ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Implantes dentarios. Regeneracado 6sseo guiada. Membranas.

Enxertos



ABSTRACT

The purpose of this study is, through a literature review, to evaluate the
technique GBR for bone gain, focusing on the comparison of the different membranes
available for dental practice. The most relevant membranes cited in this study were
resorbable, especially collagen, and non - resorbable, divided into ePTFE, dPTFE and
titanium meshes. After the study, all membranes had advantages and disadvantages,
providing the dentist with a predictable and favorable outcome. Thus, it can be
concluded that GBR is a successful technique when performed following its protocols
correctly. The membrane to be used should be chosen after careful case-by-case
planning, taking into account aspects related to the dental surgeon and the patient.

KEYWORDS: Dental implants, Guided bone regeneration, Membranes, Grafts.
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1. INTRODUCAO

As reabilitagcbes protéticas na odontologia sofreram grandes mudancas nos
altimos anos, seja pelas técnicas inovadoras ou pela evolugdo dos equipamentos e
materiais. Os implantes dentarios osseointegrados contribuiram de forma
consideravel nesta dinamica evolutiva, devolvendo ao paciente a raiz perdida ou
ausente através de um parafuso de titanio ( PELEGRINE te al., 2015; DINATO et al.,
2016).

IndicacBes e critérios para a utilizagdo de implantes séo claros e determinados
por um conjunto de informagfes, a partir da anamnese, exame clinico, modelos de
estudo, fotografias, enceramento diagnostico, diagnostico por imagem, analise oclusal
e avaliagdo da expectativa do paciente. Também s&o fatores determinantes de
sucesso a longo prazo a técnica cirargica precisa dentro dos padrdes de assepsia, 0
tipo de incisdo, a irrigacdo durante a fresagem, os cuidados com a colocacédo do

implante, os materiais regenerativos e a sutura, entre outros ( DINATO et al., 2016 ).

Outro fator determinante para o sucesso dos implantes ossseointegrados é a
qualidade e quantidade Ossea do leito receptor. A falta ou a insuficiéncia de 0sso,
tanto no sentido horizontal quanto vertical apresenta um grande obstaculo para o
cirurgido dentista. Sabe — se que tal deficiéncia pode ser resultante de exodontias,

traumas, doencas periodontais ou lesdes tumorais ( DINATO et al., 2016 ).

Para tentar contornar esses limitantes e contra indicadores, estudos que
buscam ganho horizontal e vertical de osso ( URBAN et al., 2017; VALLADAO, 2018
) embasados em fundamentos cientificos e clinicos surgem trazendo boas
perspectivas. Os tratamentos descritos nos artigos envolvem principios da ROG (

regeneracao 0sseo guiada ).

A regeneracdo 6sseo guiada tem mostrado bons resultados com comprovada
evidencia cientifica e clinica a mais de 25 anos ( AGHALOO, MOY, 2007 ). A ROG
tem como principio o uso de uma membrana que serve como uma barreira mecéanica
gue envolve o material enxertado para sua protecao e estabilizacdo, além de manter
0 espaco e funcionar como um compartimento bioativo ( TURRI et al., 2016 ). E uma
técnica de dificil execucdo clinica porque exige cuidado no manuseio dos tecidos

moles.
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As membranas utilizadas atualmente na implantodontia podem ser agrupadas
em reabsorviveis ou ndo reabsorviveis ( RAKHMATIA et al., 2013 ). As reabsorviveis
podem ser naturais feitas de colageno, ou de polimero sintético. Apresentam a
vantagem de ndo necessitar de um segundo tempo cirargico para sua remoc¢ao. As
membranas nao reabsorviveis podem ser subdivididas em ePTFE (
politetrafluoretileno expandido ), dPTFE ( politetrafluoretileno denso ), malha de titanio
e sdo marcadas por ser mais biocompativeis, umas vez que sua COMpPOSICAO

apresentam porosidades de tamanhos diversos ( RAKHMATIA et al., 2013).

Neste estudo serdo comparadas as diferentes membranas empregadas
na ROG com o passar dos anos, mostrando sua evolugdo quanto material, e a

evolucdo das técnicas usadas também.
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2. OBJETIVO

Este trabalho se propds, por meio de uma revisao de literatura, abordar e avaliar
a técnica de ganho 6sseo ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ), focando na
apresentacao e comparacgao entre os diferentes tipos de membranas presentes para

a realizacao de implantes dentarios.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Em 1997, Zitzmann et al., através de uma investigacao clinica, comparou uma
membrana de colageno reabsorvivel ( Bio — Gide ), com uma membrana nao
reabsorvivel ePTFE ( Gore — Tex ), para a execucao da ROG ( regeneracdo 0sseo
guiada ) em situacOes que envolvem superficies de implantes expostos. Constatou
gue a membrana Bio - Gide em combinacdo com um enxerto 0sseo, apresenta ligeira
vantagem, podendo ser alternativa para as membranas néo reabsorviveis que ja sdo
bem estabelecidas na literatura. No periodo de 2 anos, 25 pacientes com mais de uma
deficiéncia 6ssea foram tratados aleatoriamente: pelo menos 1 regido tratada com Bio
— Gide e outra tratada com Gore — Tex. Somaram — se 84 deficiéncias e todas elas
foram preenchidas com Bio Oss. A porcentagem média de preenchimento ésseo foi
de 92% para a Bio — Gide e 78% para a Gore — Tex, sendo que neste Ultimo grupo,

houveram deiscéncias e/ou remocao prematura da membrana em 44% dos casos.

Em 2000, Hammerle e Jung, compararam a membrana reabsorvivel com a
membrana néo reabsorvivel ePTFE na realizacdo da técnica ROG. Afirmaram que a
membrana ePTFE apesar de ser considerada na época padrédo ouro para o ganho de
estrutura 6ssea, apresentava desvantagem por necessitar de um segundo tempo
cirdrgico para sua remocéao, o que gera maior morbidade do paciente, estresse, risco
de dano ao tecido, fora maior custo. A membrana reabsorvivel em geral, formava
menos 0Sso, e algumas razdes para isso sao: a maior capacidade de formacéo e
manutencado de espaco da ePTFE, tempo controlado da funcédo da ePTFE uma vez
que ela ndo é reabsorvida, a ePTFE ndo gera produtos de reabsorcdo que afeta
negativamente a formagdo 0ssea e uma vez que existem mais literaturas sobre a
membrana ndo reabsorvivel, esta apresenta protocolos cirdrgicos mais adequados e
estabelecidos para seu uso clinico. Hammerle e Jung concluiram que se as
deiscéncias de tecido mole puderem ser evitadas, as membranas de ePTFE

permitirdo um pouco mais de formacao 0ssea do que as membranas reabsorviveis.

Carpio et al., 2000, através de seu estudo, compararam a eficacia de uma
membrana de colageno reabsorvivel de origem suina e uma membrana nao
reabsorvivel de politetrafluoretileno expandido ePTFE na técnica de ganho Osseo

ROG, em combinacdo com um xenoenxerto de osso bovino e osso autdgeno. O
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estudo também examinou o efeito da fixagdo da barreira primaria na ROG.
Participaram 48 pacientes onde 23 receberam a membrana de colageno e 25
receberam a membrana néo reabsorvivel. Em 34 locais as membranas foram fixadas
com pinos reabsorviveis de acido polilatico, e as membranas restantes foram fixadas
com o parafuso do cover do implante. Apos 6 meses, registrou —se uma diminuicao
no defeito 6sseo, tanto em comprimento, quanto em largura e circunferéncia nos dois
grupos. Ocorreu um significativo numero de complicacées quando a membrana néo
foi fixada na cirurgia inicial, e o tamanho do ganho 6sseo era afetado quando essa
fixacdo era levada em consideracédo. Foi concluido que tanto as barreiras de colageno
quanto as de ePTFE mostraram — se adequadas para a obten¢cdo de ganho ésseo
pela técnica ROG. Os resultados deste estudo enfatizaram a importancia da fixacéo

da membrana no momento da cirurgia inicial.

Em 2001, Ha e Lang, através de um estudo, procuraram validar a possibilidade
de colocacdo de implantes em combinacdo com a ROG utilizando membranas
reabsorviveis e Bio 0ss em um unico tempo cirargico. 10 pacientes sendo 3 mulheres
e 7 homens foram submetidos ao tratamento. Seus dentes foram extraidos de maneira
cautelosa, e ap0s 8 — 14 semanas o implante e o enxerto eram colocados de maneira
simultanea. Ao redor do pescoco do implante era posicionada a membrana, a qual era
suportada por 0sso sintético Bio oss e fixada por pinos reabsorviveis de acido
polilatico. Tendo em vista uma boa fixa¢ao, foram realizadas perfuracées em diversas
regides da area receptora, e incisées relaxantes anulavam tensdes. Apds 6 — 7 meses
foram realizadas cirurgias de reabertura para a avaliacdo do implante. Os resultados
demonstraram formacao O6ssea em 8 dos 10 pacientes, sendo que entre 0s 2
insucessos, 1 ndo seguiu de forma correta as recomendagbes pdés operatorias.
Concluiu — se que a combinagéo de implantes e ROG em um Unico procedimento sem
a necessidade de futuras intervencgdes cirargicas € um sucesso, e desta maneira

estudos futuros tendem a buscar a adaptacéo desta técnica para implantes imediatos.

De acordo com Machtei ( 2001 ), o uso de membranas para ganho de osso em
técnicas como a ROG (regeneragdo 0sseo guiada) produz 6timos resultados para a
implantodontia, porém existe ainda diversos fatores de risco 0s quais € necessario dar
devida importancia. Em seu trabalho procurou abordar a questéo da rapida exposi¢cao
da membrana apés a cirurgia. Agrupou e avaliou diversos estudos como o de

Christgau ( 1997 ) que afirma que regifes tratadas com membranas reabsorviveis e
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rapida exposicao ndo apresentam resultado negativo com relacdo ao ganho 6sseo, e
o trabalho de Simion et al. ( 1994 ) que reportava o contrario, ou seja, em uma
avaliacdo similar de rapida exposicdo de membrana existia a diminuicdo da
efetividade da regeneracdo 6sseo guiada. Apos a analise chegou a conclusdo que a
exposicdo afeta negativamente o ganho 6sseo, e a principal razdo é a contaminagao
por microorganismos patogénicos como A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis e B.
forsythus. Através de terapia com antibidticos e acompanhamento profissional
conseguiu melhorar a estatistica da formacéo de osso, mas essa melhoria ndo foi o

bastante para chegar a ser considerada relevante.

Em 2003, Proussaeefs e Lozada elaboraram um estudo piloto clinico,
laboratorial e histolégico para testar a eficiéncia da membrana reabsorvivel de
colageno em combinacdo com 0sso autdgeno e 0sso sintético de origem bovina para
aumento de o0sso alveolar, visando posterior colocacdo de implante dentério. Segundo
0S autores, a membrana reabsorvivel € vantajosa por ndo precisar de um
procedimento cirargico para sua remocéao. Participaram do estudo 7 pacientes com a
idade média de 49 anos, neles foram colocados previamente aos implantes o enxerto
( mistura de osso autdgeno particulado com 0sso sintético Bio oss, 2 blocos de 0sso
autdégeno e a membrana reabsorvivel de colageno Bio - Gide ). A proporgdo da mistura
dos ossos era de 1:1, e antes de serem posicionados, era realizada a perfuracéo do
sitio receptor para a inducdo de sangramento e para facilitar a incorporacdo do
enxerto. Os 2 blocos de osso autdogeno eram retirados da mandibula e fixados com
um parafuso. Proussaefs e Lozada chegaram a conclusdo de que a membrana
reabsorvivel junto com o 0sso autégeno e o Bio oss, promoveram formacéo de 0sso
com solida consisténcia e sem sinal de inflamacédo ou reabsor¢do. Em contrapartida
citaram estudos que evidenciam o comprometimento de formagédo de osso quando
utilizada as membranas nao reabsorviveis, uma vez que elas sdo associadas a
contaminagao quando expostas. Membranas de PTFE tendem a induzir a formagéo
de um pseudoperidsteo ( tecido conectivo ) entre a barreira e o osso formado, o que

sugere que a regeneragao do 0sso nao foi completa.

No ano de 2003, Steenberghe conduziu um estudo com coelhos e humanos,
onde ele induzia a formacao de 0sso sob a cobertura de uma barreira de titanio, a qual
apresenta propriedades osteocondutivas. 10 pacientes seriam submetidos a
tratamento com a barreira antes da colocagcdao do implante. Essa barreira era
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confeccionada sob medida para cada pessoa com o auxilio da tomografia
computadorizada, e era colocada na maxila posterior subperiostealmente. Em 5
pacientes houve exposicdo prematura e os resultados foram comprometidos, nos
outros 5 pacientes, depois de 12 a 18 meses, observou —se um aumento de 0sso tanto
em altura quanto em largura de aproximadamente 16mm. O novo osso formado
permitiu a colocacdo de 33 implantes, dos quais a maioria ( 30 de 33 )
osseointegraram com sucesso permitindo a fixacdo de uma protese. O nivel 6sseo se
manteve estavel mesmo apds 5 anos da colocacéo dos implantes. Foi confirmado que
grandes volumes d&sseos podem ser gerados sob uma barreira de titanio
osteocondutiva, e estes se mantém mesmo apos 6 anos da colocacdo dos implantes

suportando cargas oclusais.

Em 2003, Proussaefs et al., avaliaram os resultados do aumento 6sseo
utilizando malha de titdnio em conjunto com 0sso autdgeno e 0sso sintético de origem
bovino Bio Oss. 7 pessoas participaram do experimento. As regides de onde foi
extraido o 0sso autdgeno foram o ramo ou a sinfise da mandibula. O osso era extraido
em forma de bloco, posteriormente era particulado e misturado com 0 0sso sintético
bovino Bio Oss. No local onde seria enxertado o material foram feitas perfuracdes para
induzir o sangramento e ajudar na incorporacao do enxerto. ApGs ser posicionado, o
enxerto era revestido com a malha de titanio a qual era fixada por parafusos. Os
implantes foram colocados depois de 6 — 9 meses, e a remocado da malha de titanio
era feita 1 — 2 meses antes. Houve exposi¢cdo da membrana em 4 dos 7 casos, e foi
observada a formacéo de tecido epitelial sobre a malha. Mesmo com a exposic¢éo, 0s
resultados desejados foram obtidos, o que oferece uma vantagem quando comparada
com as membranas nao reabsorviveis pois estas quando expostas resultam em

infeccoes.

O estudo de Roccuzzo et al.,, 2004, tinha como objetivo avaliar o protocolo
cirurgico para aumento vertical de osso na maxila e mandibula usando enxerto 60sseo
autdgeno associado com uma malha de titanio. Um total de 18 pessoas parcialmente
edéntulas que apresentavam necessidade de ganho ésseo vertical de no minimo 4
mm, foram submetidas ao tratamento previamente a colocagcdo dos implantes. No
primeiro tempo cirdrgico, era coletado o osso do ramo ou da sinfise mandibular. O
0sso particulado era colocado na regido de deficiéncia, e uma malha de titanio revestia
0 enxerto fornecendo estabilidade e protecao. Pinos de titanio mantinham a malha em
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posicéo. Passados 4 — 6 meses, as malhas e os pinos eram removidos e 37 implantes
foram colocados. Ao final do experimento, verificou —se que o ganho 0sseo desejado
foi obtido (4 — 7 mm ), ndo houveram complicacbes e nenhuma perda de implante.
Mesmo com a exposicado da malha de titanio em 4 dos 18 pacientes, ganho 0sseo foi
obtido.

Figura 1: Defeito 6sseo vertical severo

Fonte: Roccuzzo et al. Vertical alveolar ridge augmentation by means of a titanium mesh and

autogenous bone graft, 2004
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Figura 2: Osso autdégeno seguro por parafuso de titanio

Fonte: Roccuzzo et al. Vertical alveolar ridge augmentation by means of a titanium mesh and

autogenous bone graft, 2004

Figura 3:0sso particulado adicionado para aumento de volume em altura e largura

Fonte: Roccuzzo et al. Vertical alveolar ridge augmentation by means of a titanium mesh and

autogenous bone graft, 2004
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Figura 4: Malha de titanio fixada por parafuso de titanio

Fonte: Roccuzzo et al. Vertical alveolar ridge augmentation by means of a titanium mesh and

autogenous bone graft, 2004

Em 2004, Nishimura et al., realizaram um estudo para avaliar os efeitos da
perfuracao 6ssea do leito receptor na técnica ROG ( regeneracdo 0sseo guiada ) em
coelhos. Ap6s a eliminacdo do peridsteo, foram feitos defeitos ésseos de dois
tamanhos na regido externa do osso frontal ( grupo A: 1x15 mm; grupo B: 3x15 mm).
Uma membrana nao reabsorvivel preenchida com sangue autégeno foi colocada na
area experimental e fixada com pinos de titanio. Apés 1 — 2 semanas, 0sso e tecido
conjuntivo vascularizado foram gerados no espacgo ao redor dos defeitos em ambos
0s grupos. A quantidade de tecido conjuntivo vascularizado gerado no grupo B foi
maior do que no grupo A. Apds 6 semanas, houve crescimento de osso em direcéo
da periferia da regiao perfurada em ambos os grupos. A quantidade de osso formado
no grupo B foi maior novamente. Nishimura et al., concluiram que uma perfuracéo
maior estd associada a formacdo Ossea mais avancada. Isso se da pela maior

presenca de células mesenquimais que se diferenciam em osteoblastos.

No ano de 2007, Merli et al., compararam a eficiéncia e as complicacbes de
duas técnicas diferentes para aumento 0sseo vertical em regides para colocacao de
implantes dentarios: uma utiliza osso autégeno particulado revestido por membrana
reabsorvivel de coladgeno e outra utiliza uma mebrana ndo reabsorvivel ePTFE
reforcada com malha de titdnio para o revestimento. Participaram do estudo 22
pessoas, as quais eram dividas em 2 grupos de 11. Os implantes foram colocados
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simultaneamente com os enxertos. No caso de uso da membrana reabsorvivel, essa
era suportada por um bloco de osso autdgeno retirado de regibes proximas da regido
do implante, enquanto as membranas nao reabsorviveis eram fixadas por parafusos
de titanio. Ambas revestiam 0sso autdgeno particulado. Como resultado, ambos os
procedimentos apresentaram ganho ésseo favoraveis e muito parecidos, podendo se
dizer o mesmo sobre as complicacdes. Merli et al. concluiram que mesmo com bons
resultados, o numero de pessoas que participaram do estudo era muito pequeno para
detectar uma diferenca. Dessa maneira, tanto o dentista quanto o paciente devem
avaliar cautelosamente os pros e contras de cada técnica para decidir qual € a melhor
para ser utilizada.

Em 2007, Barber e Lignelli, conduziram um estudo para verificar a eficacia da
membrana densa de politetrafluoretileno dPTFE em técnicas para ganho 6sseo, tendo
em vista que a membrana mais utilizada era a expandida de politetrafluoretileno
ePTFE ou membranas reabsorviveis. Tanto a membrana ePTFE quanto a de
colageno necessitam de um vedamento primario quando instaladas, ja a membrana
densa pode ficar exposta ao meio bucal. O estudo cita a membrana densa né&o
reabsorvivel dPTFE ( Cytoplast ) como uma boa alternativa. Ela é feita de um
politetrafluoretileno denso com 0,2um de tamanho de porosidade, o que evita
contaminacgao por bactérias, protegendo o material enxertado e/ou o implante. Foram
realizados experimentos em 2 pacientes. O primeiro caso com implante imediato e
posicionamento do enxerto e membrana no mesmo tempo cirdrgico, e o segundo caso
com extracdo de mudltiplos dentes e colocacdo de enxerto e mebrana. Em ambos
experimentos a membrana ficou exposta e sua remoc¢ao aconteceu apos 6 semanas.
A alta densidade do material da membrana facilita sua remocdo, ndo sendo
necessaria anestesia local. Nos dois pacientes foram obtidos 6timos resultados ( bom
ganho 0sseo, preservacao do tecido queratinizado, auséncia de complicacdes como
contaminacgdes ou infec¢cdes ) o que levou Barber e Lignelli concluir que o uso de

dPTFE era a opcéo ideal em casos semelhantes aos presentes no estudo.

No ano de 2007, Llambés et al., utilizaram membranas de colageno
reabsorviveis em seu estudo, para avaliar seu desempenho junto a técnica da ROG (
regeneracado 0sseo guiada ), uma vez que estas podem simplicar sua realizacao.
Participaram 11 pacientes, e a técnica ROG foi performada juntamente a colocacéo

dos implantes. Osso autégeno foi usado como enxerto, e sobre ele foram
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posicionadas membranas de colageno de lenta reabsorcao. Depois de 4 — 6 meses
os cicatrizadores foram colocados, e observou — se que o ganho médio de osso foi
de 3 mm. 1 ano apos a colocagédo do implante, este mostrou perda média de 0sso
marginal de 1,4 mm. Complicacbes minimas foram detectadas e apenas um caso
falhou. Llambés et al. , através de seu estudo concluiram que membranas de colageno
de reabsorcao lenta tém o potencial para promover um ganho 6sseo vertical quando

usado em combinacdo com 0sso autdégeno na colocacao de implantes.

Em 2007, Simion et al., conduziram um estudo com o objetivo de avaliar do
ponto de vista histolégico e histomorfométrico, a eficacia de uma mistura de 0sso
sintético de origem bovina Bio Oss e enxerto autégeno ( 1:1 ) associados a uma
membrana de politetrafluoretileno expandido ePTFE, para o aumento vertical de
rebordo em humanos. Participaram 7 pacientes com 10 locais cirdrgicos que
continham insuficiéncia éssea de mandibulas parcialmente edéntulas. Os implantes
foram colocados ao mesmo tempo que era realizada a ROG. O enxerto era
posicionado apos multiplas perfuracdes no osso cortical para induzir o sangramento e
sobre ele era fixada a membrana ePTFE reforcada com titdnio ( Gore — Tex ). O
periodo de cicatrizacado transcorreu sem intercorréncias em 9 locais cirargicos, em um
local a membrana mostrou exposicdo em 3 meses. O segundo tempo cirdrgico foi
realizado depois de 6 meses. Todos os implantes demonstraram estabilidade e
estavam submersos por um tecido duro regenerado clinicamente similar ao 0sso. A
analise histolégica mostrou nova formacéo dssea e remodelamento continuo de osso
autdgeno. Concluiu — se que o0 0sso regenerado pode levar a osseointegracdo de um
implante dentério inserido no momento do procedimento regenerativo, porém, novos
estudos clinicos de longo prazo sdo necessarios para confirmar o efeito positivo da

combinacéao.
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Figura 5;Defeito na regido posterior da mandibula

Fonte: Simion et al. Vertical ridge augmentation by expanded polytetrafluorethylene
membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and deproteinized anorganic bovine
bone ( Bio Oss ), 2007

Figura 6:Perfuracdes d6sseas para promocao de sangramento

Fonte: Simion et al. Vertical ridge augmentation by expanded polytetrafluorethylene
membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and deproteinized anorganic bovine
bone ( Bio Oss ), 2007
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Figura 7:Fixacao da membrana reforcada por titanio através de mini parafusos. Combinacao
de osso aautdgeno e Bio Oss

Fonte: Simion et al. Vertical ridge augmentation by expanded polytetrafluorethylene
membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and deproteinized anorganic bovine
bone ( Bio Oss ), 2007

Figura 8: Retalhos bem suturados

Fonte: Simion et al. Vertical ridge augmentation by expanded polytetrafluorethylene
membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and deproteinized anorganic bovine
bone ( Bio Oss ), 2007
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Figura 9: Apds 6 meses remocdo da membrana

Fonte: Simion et al. Vertical ridge augmentation by expanded polytetrafluorethylene
membrane and a combination of intraoral autogenous bone graft and deproteinized anorganic bovine
bone ( Bio Oss ), 2007

Aghaloo e Moy, 2007, conduziram um estudo com o objetivo de identificar as
técnicas mais bem sucedidas para o aumento de 0sso alveolar na realizagdo de um
implante dentario. Realizaram uma revisdo online sistematica de um banco de dados
e pesquisaram artigos relevantes do periodo entre 1980 e 2005. As técnicas
estudadas eram divididas e separadas em duas regides anatdbmicas diferentes: seio
maxilar e rebordo alveolar. Foram avaliados ao total 90 artigos, com 5.128 implantes
colocados, em tempo de acompanhamento variando de 12 a 102 meses. Para o
aumento de rebordo alveolar, um total de 2.620 implantes foram colocados, a taxa de
sobrevivéncia foi de 95% para a ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ), 90,4% para
enxertos tipo veener e 94,7% para a distracdo osteogénica. Concluiu — se que a
técnica de aumento do rebordo alveolar ndo possui documentacdo detalhada ou
estudos de acompanhamento a longo prazo com excec¢édo da ROG, a qual produz

resultados favoraveis.

Canullo et al.,, 2008, desenvolveram um estudo para avaliar clinica e
histologicamente a eficacia do osso bovino desproteinizado Bio Oss como material no
aumento de osso vertical em regides receptoras de implantes dentarios. No
experimento foram colocados 24 implantes em rebordos que foram verticalmente
aumentados. O osso sintético de origem bovina Bio Oss foi 0 Unico material utilizado
como enxerto para o ganho da altura éssea, e foi coberto por uma membrana de
expandida de politetrafluoretilieno ePTFE ( Gore — Tex ). Para 3 &reas aumentadas,

amostras Osseas foram obtidas para exame histologico e histomorfométrico. As
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avaliagOes clinicas mostram que apés 6 — 8 meses, o aumento de altura médio foi de
3 a 9 mm. A biopsia mostrou que houve remodelacdo do material ésseo bovino,
radiograficamente e clinicamente constatou — se que o0s implantes foram
osseointegrados com sucesso. Canullo et al. concluiram que o aumento vertical de
0sso utilizando uma membrana néo reabsorvivel de ePTFE e 0sso sintético de origem

bovina Bio Oss é previsivel e pode ter sucesso a longo prazo.

Jung et al., 2009, compararam o uso de duas membranas que serviriam como
barreiras na técnica de ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ) para o tratamento de
defeitos 6sseos. O teste seria entre uma membrana reabsorvivel padrdo de colageno
e uma membrana reabsorvivel sintética de hidrogel de polietileno glicolisado ( PEG ).
O estudo envolveu 37 pacientes divididos em dois grupos: grupo controle que contava
com 18 pacientes tratados com a membrana de colageno, e grupo teste que contava
com 19 pacientes tratados com a membrana PEG. Todos os defeitos ésseos foram
enxertados com 0sso sintético de origem bovina Bio Oss, e recobertos com as
membranas em questdo. Vale lembrar que a membrana PEG é aplicada como um
liquido. Ap6s um periodo de cicatrizacdo de 6 meses, notou — se a presenca de tecido
duro bem vascularizado em todos os locais e 0 0sso regenerado era semelhante ao
0SS0 nativo circundante. Embora o grupo teste tenha apresentado maior nimero de
complicagdes ( cicatrizacdo retardada ou incompleta ), o ganho médio em altura foi
ligeiramente maior. Jung et al., concluiram que a nova membrana de hidrogel PEG foi
tdo bem sucedida quanto uma membrana de colageno padrdo no tratamento de

defeitos 6ésseos ao redor de implantes dentérios.

Em 2010, Barboza et al., realizaram um estudo que compreendia 420 casos de
manutencdo de 0sso alveolar apds extracdo para posterior colocacdo de implantes
dentarios. O estudo utilizou uma membrana densa nao reabsorvivel ( dPTFE ) que
seria posicionada sobre os sitios de extracéo e era deixada exposta intencionalmente,
dessa maneira ndo houve necessidade de grandes retalhos e incisdes verticais para
obter um fechamento primario. Essa caracteristica demonstra ser uma vantagem em
comparacdo com a membrana reabsorvivel e a membrana expandida n&o
reabsorvivel ( ePTFE ). Por apresentar porosidades minusculas ( 0,2 um ) , a
membrana densa resiste a incorporacao de bactérias e evita contaminacdo. Outra
vantagem da exposicado é o fato de ndo ser necessaria cirurgia para a remocao da

membrana. A remogao ocorria entre 21 e 28 dias ap0s a cirurgia com o uso de curetas
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periodontais. No final do estudo todos os 420 casos apresentaram tecido mole com
sinais clinicos de uma gengiva queratinizada normal como superficie de casca de
laranja, cor rosada, boa consisténcia e textura. A juncdo mucogengival parecia
preservada. Barboza et al. concluiram que as membranas densas néo reabsorviveis
quando posicionadas expostas sobre sitios de extracdo providenciam a formacéo e
manutencdo de tecidos mole e duro saudaveis para a colocagdo de implantes

dentarios.

Figura 10: Membrana dPTFE em posi¢cdo exposta intencionalmente

Fonte: Barboza et al. Guided Bone Regeneration Using Nonexpanded Polytetrafluoroethylene

Membranes in Preparation for Dental Implant Placements—A Report of 420 Cases , 2010

Figura 11: Tecido mole apresentando sinais clinicos de gengiva queratinizada saudavel

Fonte: Barboza et al. Guided Bone Regeneration Using Nonexpanded Polytetrafluoroethylene

Membranes in Preparation for Dental Implant Placements—A Report of 420 Cases , 2010

Hammerle, 2010, apontou que sitios de defeitos 6ésseos, quando submetidos a

tratamento para ganho de o0sso e cobertos com uma membrana mesmo sem a
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presenca de um enxerto, apresentaram preenchimento da regido entre a membrana
e 0sso mandibular com um novo osso. Na falta de membrana, ndo havia formacao
O0ssea. Essa afirmacéo veio de diversos experimentos diferentes, o que valida a idéia
de que a ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ) € uma técnica de sucesso na
regeneracdo de osso alveolar em regides defeituosas. Hammerle destacou a
membrana ePTFE como padr&o ouro para a execucao da ROG, mas em seu estudo
procurou validar o uso de membranas reabsorviveis. Segundo ele, as membranas nao
reabsorviveis apresentam a desvantagem de necessitar de um segundo tempo
cirdrgico para a sua remocao, e embora apresentem microporosidades que serviriam
como barreira permedvel para a troca de fluidos essenciais para a nova formacao,
essa permeabilidade ndo seria um pré requisito para a ROG. Essa ultima afirmacéo
foi adquirida através de estudo em cima de outros artigos. Apos a analise de seu
experimento envolvendo as duas membranas, Hammerle constatou que as duas
apresentaram resultados favoraveis com ligeira vantagem da membrana nao
reabsorvivel, sendo assim, conclui que membranas reabsorviveis podem ser
utilizadas para regeneracdo Ossea para implantes dentarios, no entanto existe a
necessidade de um aperfeicoamento nas técnicas protocolares, e mais estudos bem

controlados sobre o assunto.

Em 2011, Yun et al., realizaram um estudo para ganho 6sseo e de tecido mole
em regibes que receberiam implantes imediatos. Segundo os autores, a
osseointegracdo e a obtencdo de tecido mole queratinizado ao redor de implantes
imediatos apresentavam um desafio para os dentistas. A técnica que utilizada foi a de
membrana dupla ( membrana de coldgeno + membrana de politetrafluoretileno densa
dPTFE ), em dois casos clinicos de implante imediatos em regides posteriores. O
implante era colocado logo apos a extracdo atraumatica do dente posterior da maxila,
seu contorno era preenchido com o0sso aldgeno, o qual era recoberto pela membrana
reabsorvivel de colageno ( inferior ) e pela membrana ndo reabsorvivel densa dPTFE
( superior ). A membrana densa foi deixada exposta por 4 semanas, e sua remogao
foi feita usando uma pinga sem elevacao do retalho. Houve formacgéo 0ssea, e o tecido
perimplantar ao redor se apresentou saudavel. Concluiu — se que a ROG (
regeneracao 0sseo guiada ) pela técnica da dupla membrana pode produzir étimos

resultados para implantes imediatos em regides posteriores da maxila.
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Figura 12: (A) Colocacao do implante imediato apds extracao. (B) Preenchimento com 0sso
alégeno no gap coronario ao redor do implante. (C) Revestimento com a membrana de colageno. (D)
Membrana densa dPTFE cobrindo a membrana de colageno

Fonte: Yun et al. Secondary closure of an extraction socket using the double-membrane

guided bone regeneration technique with immediate implant placement, 2011

Figura 13: (A) 1 més ap6s a cirurgia de implante. Acimulo de placa sobre a membrana densa
dPTFE. (B) Remocao da membrana densa. Boa formacgéo de tecido mole sob a membrana densa
dPTFE

Fonte: Yun et al. Secondary closure of an extraction socket using the double-membrane

guided bone regeneration technique with immediate implant placement, 2011

No ano de 2011, Fontana et al., desenvolveram um estudo onde procuraram
prover aos dentistas uma classificacdo das complicacbes na técnica ROG (
regeneracao 0sseo guiada ) quando realizadas com membrana nao reabsorvivel
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ePTFE. Isso facilitaria a identificacdo do problema e forneceria diretrizes para o
gerenciamento dessas situagdes clinicas. A complica¢cdes foram classificadas em:

- Complicac@es de cicatrizagéo ( Classe la V)
. Classe | — exposi¢cdo da membrana ( < 3mm ) sem exsudato purulento
. Classe Il — exposi¢cédo da membrana ( > 3mm ) sem exsudato purulento
. Classe Il — exposicdo da membrana com exsudato purulento
. Classe IV — formacéo de abscesso sem a exposi¢cdo da membrana

- Complicag0es cirtrgicas (AaC)

. Dano no retalho ( A ) — consequéncia de uma incisédo profunda no

periosteo

. Complicacbes neuroldgicas ( B ) — quando o nervo mentoniano da

mandibula é lesionado

. ComplicacgOes vasculares ( C ) — presenca de edemo e hemorragia no

espaco sublingual

O objetivo da classificacdo foi padronizar a terminologia para uma
comunicacéo adequada entre os dentistas e fornecer diretrizes para a administracéo

dessas complicagdes.

No ano de 2012, Clementini et al., avaliaram a taxa de sucesso de
implantes colocados em areas que foram submetidas a ganhos Gsseos verticais e
horizontais pela técnica ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ). Foi realizada uma revisao
sistematica de todos estudos prospectivos e retrospectivos, envolvendo pelo menos
cinco pacientes consecutivamente tratados, que analisaram a taxa de sucesso dos
implantes colocados simultaneamente ou em uma segunda cirurgia apds 0 aumento
de rebordo por meio da ROG. Foram utilizados 323 casos que se apresentavam
potencialmente relevantes. A taxa de sucesso dos implantes colocados variou de
61,5% a 100%. Apenas 3 estudos relataram taxa de sucesso inferior a 90%. Os dados
obtidos demonstraram que a ROG é uma técnica previsivel e permite a colocacéo de

implantes em regides atroficas.

Em 2013, Rakhmatia et al., compararam membranas para a execucao

da técnica ROG ( regeneracao 0sseo guiada ), as quais cumpriam critérios tais como
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biocompatibilidade, oclusividade, manutencdo de espaco, manuseio clinico e
integracdo adequada com o tecido circundante. As membranas estudadas foram:
membranas reabsorviveis de colageno ou polimeros sintéticos, que oferecem a
vantagem de ser como 0 nome sugere reabsorvida pelo corpo, eliminando a
necessidade de uma segunda cirurgia e diminuindo o risco de morbidade, risco de
dano ao tecido e um bom custo e beneficio, e oferecem desvantagens como a
imprevisibilidade de sua reabsorcao o que pode alterar a quantidade de osso formado;
membranas ndo reabsorviveis que foram subdivididas em ePTFE ( expandidas ),
dPTFE ( densas ) e malhas de titanio. A ePTFE compreende numerosos poros
pequenos que restringem a migracao das células epiteliais para o enxerto, e necessita
de um segundo tempo cirlrgico para sua remocdo. A dPTFE é feita de um
politetrafluoretileno de alta densidade, com um tamanho de poro de 0,2um, o que inibe
a infiltracdo bacteriana no local do enxerto mesmo ficando exposta ao meio bucal.
Curiosamente uma das membranas densas, Cytoplast TMm néo tem estrutra porosa
e sua fixacdo aos tecidos é fraca, podendo ser removida facilmente ndo necessitando
de segundo tempo cirargico. A malha de titanio é a Gltima membrana nao reabsorvivel
citada, e estava sendo amplamente utilizada em inimeras aplicacdes cirdrgicas
devido sua alta rigidez e resisténcia, sua baixa densidade e seu baixo peso, sua
capacidade de suportar altas temperaturas e sua resisténcia a corrosdo. Ao fim da
comparacao, Rakhmatia et al. concluiu que a membrana ideal deveria ser selecionada

baseada nos beneficios e limitacdes inerentes a cada aplicacdo clinica especifica.

Em 2013, Jung et al., conduziram um estudo com o objetivo de avaliar o
resultado a longo prazo de implantes colocados simultaneamente com a técnica ROG,
usando membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis. Participaram 72 pacientes que
receberam um total de 265 implantes. Em todos os locais tratados pela ROG, utilizou
— se 0sso sintético de origem bovina Bio Oss em combinagdo com uma membrana de
colageno ou de politetrafluoretileno expandido ePTFE. 112 casos com a membrana
de colageno, 41 casos com ePTFE e 112 serviram como um grupo controle, pois 0s
implantes eram totalmente rodeados por 0sso e nao precisavam de procedimentos da
ROG. Analises clinicas e radiograficas foram realizadas ap6s um periodo de 12 a 14
anos, sendo que apenas 58 pacientes participaram da investigacdo, 0 que
correspondia a 80,5%"de pacientes do estudo original. A taxa de sobrevivéncia do

implante registrada foi de 93,2%. Para o grupo controle a taxa de sobrevida foi de
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94,6%, para o grupo que recebeu a membrana de colageno foi de 91,9%, e para o
grupo que recebeu a membrana de ePTFE foi de 92,6%. As diferengas entre os grupos
nao foram estatisticamente relevantes. Concluiu — se que os implantes colocados
simultaneamente com os procedimentos de ROG usando membrana reabsorvivel ou
ndo reabsorvivel revelam uma alta taxa de sobrevida, sendo assim considerada uma

terapia segura e previsivel.

Em 2014, Cucchi e Ghensi, descreveram um caso de ROG realizado
para restaurar um defeito 6sseo vertical com a colocacao simultanea de um implante
dentario na mandibula posterior, utilizando uma membrana ndo reabsorvivel densa
dPTFE e osso de origem suina coértico esponjoso sem a adi¢cdo de qualquer 0sso
autégeno. Até entdo, o protocolo padréo da ROG requeria o preenchimento do espaco
abaixo da membrana com 0sso autégeno ou uma mistura composta de particulas
Osseas autdgenas e tecido 6sseo alégeno ou biomaterias heterélogos. A regeneracao
Ossea foi avaliada por andlise histol6gica de uma amostra de bidpsia coletada do local
enxertado 9 meses apds a cirurgia. Radiografias intraorais realizadas em vista de
acompanhamento mostraram manutencdo completa dos niveis 0sseos peri
implantares por até 2 anos apos a colocacao da prétese. O caso em questdo sugere
gue um substituto 6sseo heterdlogo sozinho para restaurar um defeito vertical em um
procedimento de ROG, pode ser tdo eficaz quanto o protocolo padrdo. No entanto,
estudos clinicos de longo prazo sdo necessarios para confirmar o efeito positivo do
enxerto 0sseo coértico esponjoso de origem suina, uma vez que foi relatado no artigo

apenas um caso de sucesso.

No ano de 2014, Urban et al., avaliaram uma série de casos prospectivos
onde uma membrana néo reabsorvivel reforcada com titanio dPTFE ( Cytoplast ), em
combinagdo com uma mistura de mineral derivado de 0sso bovino ( Bio Oss ) e 0sso
autdégeno particulado eram usados para aumento vertical de osso em regibes
receptoras de implantes dentarios. Participaram 19 pacientes, e 20 procedimentos de
aumento vertical foram realizados. Apds a enxertia da mistura de 0osso, a membrana
era posicionada e fixada com pinos de titanio. Se as bordas da membrana nao
estivessem bem adaptadas, colocava — se uma membrana de colageno reabsorvivel
por cima para tampar qualquer gap. Incisdes foram feitas para livrar os retalhos de
tensdo, e a sutura era feita em duas camadas. Nos casos, ndo houve exposicéo de

membrana. Todos os locais defeituosos tratados exibiram excelente formacgéo éssea,



34

com um ganho médio de 5,45 mm ( desvio padrdo de 1,93 mm ). O periodo de
cicatrizagdo transcorreu sem intercorréncias e nenhuma complicacao foi observada.
Urban et al. concluiram que o tratamento para aumento vertical de osso com ROG
usando uma mistura de osso autégeno, 0sso sintético de origem bovina e a membrana
densa nao reabsorvivel de politetrafluoretileno dPTFE com refor¢o em titanio pode ser

considerado um sucesso.

Em 2014, Carbonell et al., conduziram um estudo para avaliar a
eficiéncia da membrana de politetrafluoretileno ndo expandido e denso dPTFE, como
alternativa a membrana de politetrafluoretileno expandido ePTFE. Segundo eles,
mesmo com o sucesso da membrana ePTFE, quando essa é exposta a cavidade oral,
sua alta porosidade aumenta o risco de infeccéo precoce, o que afeta os resultados
cirirgicos. O objetivo da revisdo de literatura era analisar e descrever a literatura
disponivel sobre o dPTFE, relatando as indicacfes de uso, vantagens, desvantagens
protocolos cirdrgicos e complicacdes. 24 artigos que analisaram o uso de dPTFE
como membrana para a ROG ( regeneracdo 0sseo guiada ) ao redor de dentes e
implantes foram identificados, sendo 2 estudos in vitro, 7 experimentais e 15 clinicos.
Feita a colheita de dados, concluiu — se que a membrana dPTFE pode ser promissora,
no entanto faltam ainda evidencias de seu sucesso. Podem ser alcancados resultados
favoraveis em casos de ROG usando a membrana dPTFE sozinha ou em conjunto
com outros materiais de enxertia. Ndo houve evidencias da superioridade de uma

membrana sobre a outra.

Merli et al., 2014, compararam a eficiéncia de duas técnicas diferentes
de regeneracao Ossea vertical na colocacdo de implantes usando o0sso autégeno
particulado. Os pacientes participantes foram divididos em dois grupos, sendo que um
receberia a membrana de colageno que era apoiada por uma barreira osteossintética
e fixada por pinos ( grupo teste ) , e 0 outro grupo receberia a membrana nao
reabsorvivel ePTFE reforcadas com titanio ( grupo controle ). Todos os pacientes
foram operados pelo mesmo cirurgido e a colocagdo do implante e a técnica de
enxertia foram realizadas no mesmo tempo cirdrgico. 22 pacientes participaram, 11
para cada grupo. Apés 6 anos de acompanhamento, verificou — se ganho em altura
0ssea em ambos os grupos, sem notavel diferenca. Merli et al. concluiram que nao
houveram diferencas quando comparadas as membranas reabsorviveis e as néo

reabsorviveis na execucédo da técnica ROG.
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No ano de 2014, Ronda et al., desenvolveram um estudo para testar o
desempenho da membrana densa de politetrafluoretino TidPTFE reforcada com titanio
versus a membrana expandida de politetrafluoretileno TiePTFE reforcada com titanio,
na obtencdo da regeneracao 6ssea vertical, ambas em conjunto com uma mistura de
0SS0 autdgeno e aloenxerto, na propor¢do 1:1. O estudo envolveu 23 pacientes que
se apresentaram com deficiéncia 6ssea na regido de mandibula posterior ( altura
ossea disponivel menor que 7 mm ). Os defeitos foram preenchidos com o enxerto, e
posteriormente cobertos de forma aleatoria com a membrana TiePTFE ( grupo
controle ), e com a membrana TidPTFE ( grupo teste ). A remoc¢ao da membrana foi
realizada ap6s 6 meses. 78 implantes foram inseridos em 26 sitios mandibulares, o
periodo de cicatrizacdo transcorreu sem intercorréncias em todos os locais, e 0s
defeitos verticais foram satisfatoriamente preenchidos com um tecido duro recém
formado. O ganho 6sseo médio foi de 5,49 mm nos locais de teste e 4,91 mm nos
locais de controle. Concluiu — se que tanto a membrana TiePTFE quanto a membrana
TIdPTFE apresentaram resultados clinicos idénticos no tratamento dos defeitos
0sseos verticais, através da técnica ROG, contudo, a técnica de remocdo da

membrana foi mais facil de realizar no grupo TidPTFE.

No ano de 2015, Urban dedicou um capitulo de seu livro para demonstrar
a evolucao da técnica ROG ( regeneracdo 6sseo guiada ) através dos anos. Revisou
diferentes técnicas para o ganho d&sseo, descrevendo técnicas cirdrgicas,
complica¢cBes, materiais para enxertia, medicacdes e resultados. Ao fim do capitulo
procurou falar sobre a engenharia tecidual para crescimento 6sseo, a fim de reduzir a
morbidade da colheita de osso autégeno. Citou também o desenvolvimento de novas
membranas densa nédo reabsorviveis ( Cytoplast ). Urban concluiu que o aumento
vertical com a ROG representava o padrdo ouro na época para a implantodontia.
Tendo em conta os cuidados adequados na selecéo de casos e aplicacdo cuidadosa
dos protocolos cirdrgicos e pos cirdrgicos, os resultados serdo benéficos para o
paciente com risco relativamente baixo de complicagbes. A engenharia tecidual
promete ser um novo procedimento para ganho 6sseo, mas € necessario mais estudo
clinico controlado e de longo prazo para comprovar o risco/beneficio em comparacao
com a ROG.

Em 2016, Turri et al.,investigaram o padrdo molecular e estrutural da

consolidagcdo 6ssea em regides com defeitos 0Osseos, utilizando membrana
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reabsorvivel de origem natural. Uma vez que existe a hipotese de que na ROG a
membrana serve apenas para excluir fisicamente os tecidos nao osteogénicos de
interferir na cicatrizacdo 0ssea, criou — se a duvida se esta membrana serve também
como um principio bioativo. O experimento foi realizado nos fémures de ratos, criando
o defeito 6sseo e colocando a membrana reabsorvivel ou deixando exposta. A
membrana utilizada era de matriz extracelular extraida do intestino de um suino. O
exame histomorfométrico mostrou que a presenca da membrana promoveu a
formacéo 6ssea nos periodos precoce e tardio. Os resultados forneceram evidéncias
estruturais, celulares e moleculares de que a membrana atua como um compartimento
bioativo, em vez de agir apenas como uma barreira passiva. Os principais achados
sugerem que a membrana atrai células de diferentes fenotipos, que expressam e
secretam sequencialmente fatores e sinais para a regeneracao e remodelacdo 6ssea
(BMP -2, FGF2 e TGF — b ). O compartimento da membrana promove a expressao
de fatores quimiotaticos e modula os processos osteogénicos e de remodelacdo no
defeito tratado, principalmente abaixo da membrana. Conclui — se através dos
resultados que existe um novo papel para as membranas empregadas na técnica
ROG, agindo como um compartimento bioativo, em vez de apenas uma barreira
passiva. Estas descobertas biolégicas proporcionam uma oportunidade para se
estudar a composicao e estrutura de novas membranas para melhorar os resultados
da ROG.

Em 2018, Valladdo objetivou com seu artigo, discutir a técnica cirargica
de aumento Gsseo vertical em regido posterior mandibular, com o uso de membrana
ndo reabsorvivel de politetrafluoretileno denso com reforgo em titanio TidPTFE, em
combinacdo com uma mistura de mineral inorganico derivado de osso bovino MIOB e
0SSO autdgeno particulado. A técnica de regeneracdo 6ssea guiada ROG foi
empregada, e por ser uma técnica sensivel, alguns passos importantes foram

observados em sua execucgéo:

1 - Um desenho de incisdo que envolva, ao menos, dois dentes além da

regido do enxerto, contando com duas incisdes verticais relaxantes.

2 — Perfuracdo do leito cortical da regido receptora, o que facilita a

angiogénese e prove ceélulas osteoprogenitoras para a regido enxertada.

3 — Mistura de osso mineral inorganico bovino com 0sso autdégeno

particulado na proporcéo de 1:1
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4 - Fixacdo inicial da membrana ndo reabsorvivel de TidPTFE,

inicialmente por lingual, e colocagao da mistura de enxerto particulado sob a mesma.

5 — Protecédo e estabilizacdo do enxerto com membrana através de

fixacdo desta com tachinhas ou parafusos.

6 — Liberacdo dos retalhos vestibular e lingual, para se obter perfeita
coaptacdo dos tecidos do retalho, sem tensdes, através de suturas de colcheiro

horizontais, intercaladas por pontos simples.

Uma série de 5 aumentos 6sseos verticais distintos foi realizada em
regido posterior da mandibula de 3 pacientes. Apés um periodo de 9 meses de
cicatrizacdo do enxerto, realizou — se a cirurgia para coloca¢ao de implantes dentérios.
A mesma inciséo foi realizada para facilitar a remocao dos parafusos, das tachinhas
e da membrana, ou seja, ndo foi necessario um segundo tempo cirdrgico para a
remocao desta, o que elimina uma desvantagem. Todas as regides com deficiéncia
na altura 6ssea tiveram resultado expressivo com ganho ésseo vertical médio de 5,21
mm. O periodo de cicatrizacao transcorreu sem intercorréncias. Valladao concluiu que
o0 emprego da técnica ROG com a mistura de MIOB, osso autdégeno particulado e
membrana de TidPTFE pode ser considerado uma alternativa viavel no tratamento de
regibes posteriores de mandibulas atréficas.
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Figura 14: Duas incisdes verticais vestibulares, uma posterior e outra anterior a 2 dentes do
defeito.

Fonte: Valladdo. Aumento 6sseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com reforgo de titanio e uma mistura particulada de osso autbgeno com 0sso bovino

inorganico: Uma série de casos cirlirgicos, 2018.

Figura 15: Inicio das perfurag8es corticais com broca de 1,5 mm.

Fonte: Valladdo. Aumento dsseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com reforgo de titdnio e uma mistura particulada de osso autbgeno com 0sso bovino

inorganico: Uma série de casos cirargicos, 2018.



39

Figura 16: Osso autdgeno raspado e MIOB, na proporcao 1:1.

Fonte: Valladao. Aumento 6sseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com reforco de titanio e uma mistura particulada de osso autégeno com 0sso bovino

inorganico: Uma série de casos cirtrgicos, 2018.

Figura 17: Fixacao inicial da membrana de TidPTFE por lingual e colocacdo da mistura do
enxerto sobre a mesma.

Fonte: Valladao. Aumento dsseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com refor¢o de titanio e uma mistura particulada de osso autégeno com osso bovino

inorganico: Uma série de casos cirlrgicos, 2018.
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Figura 18: Fixacgéo final da membrana por vestibular, com tachinhas.

Fonte: Valladdo. Aumento 0sseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com reforgo de titanio e uma mistura particulada de osso autbgeno com 0sso bovino

inorganico: Uma série de casos cirtrgicos, 2018.

Figura 19: Apés a liberacao dos retalhos, observar a completa coaptacao dos tecidos, sem
tenséao.

Fonte: Valladdo. Aumento ésseo vertical em regido posterior mandibular com membrana de
PTFE denso, com reforgo de titdnio e uma mistura particulada de osso autbgeno com 0sso bovino

inorganico: Uma série de casos cirirgicos, 2018.
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4. DISCUSSAO

O aumento Osseo através da técnica ROG ( regeneracdo 0sseo guiada )
representa o estado atual da ciéncia em implantodontia, uma vez que apresenta
resultados previsiveis e satisfatorios em literatura. Somado a isso, falta estudo em
cima de outras técnicas para o ganho 6sseo ( AGHALOO, MOY, 2007 ). No entanto,
deve ser levado em conta os cuidados adequados na selecdo de casos para a
execucao da ROG, além de ser necesséria a aplicacdo cuidadosa dos protocolos de
tratamento cirirgico e pos cirargico. A engenharia tecidual surge como promessa de
um novo procedimento de aumento 6sseo, mas o0 potencial dessa modalidade na
préatica clinica exigird mais estudos controlados, randomizados e de longo prazo (
URBAN, 2012 ).

Para a realizagdo da técnica ROG, sdo usadas membranas como forma de
barreira em combinacdo com materiais de enxerto. As membranas devem preencher
alguns critérios de design para a ROG, tais como biocompatibilidade, oclusividade,
manutencao de espaco, e capacidade de gestao clinica ( RAKHMATIA et al., 2013 ).
Existem varias membranas comercialmente disponiveis, entre elas destacam —se a
de coldgeno que se enquadra no grupo de membrana reabsorvivel, e as nao
reabsorviveis, ePTFE ( politetrafluoretileno expandido ), dPTFE ( politetrafluoretileno

denso ) e malhas de titanio.

As membranas reabsorviveis pertencem aos grupos de polimeros naturais ou
sintéticos. Destes, o0 colageno e os poliéteres alifaticos, como poliglicolideo ou
polilactideo sdo os mais conhecidos por sua aplicalidade médica. Como o nome
sugere, 0s materiais reabsorviveis apresentam vantagem de ser reabsorvido pelo
corpo, eliminando a necessidade de uma cirurgia para sua remoc¢ao. Por esse motivo,
essa membrana atrai o interesse tanto do dentista quanto do paciente, reduzindo risco
de morbidade, risco de dano tecidual e um bom custo beneficio. A principal
desvantagen que esse tipo de membrana apresenta € o grau de reabsorcao
imprevisivel, que pode alterar significantemente a quantidade de formagdo Ossea.
Elas também tém dificuldades ao tentar proteger grandes enxertos particulados,
gquando as membranas sdo expostas e/ou associadas a reacdes inflamatérias no

tecido adjacente, sua integridade estrutural é afetada o que causa diminuicdo da
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funcdo de barreira e menor regeneracdo 6ssea ( RAKHMATIA et al.,, 2013 ). As
membranas reabsorviveis apresentam resultados favoraveis em casos clinicos

descritos na literatura, como se pode observar no trabalho de Llambés et al., 2007.

Membranas ndo reabsorviveis incluem as feitas de politetrafluoretileno ( PTFE
) e malha de titanio. Uma desvantagem no uso desse tipo de membrana é a
necessidade de sua remocao através de um procedimento cirargico. Elas fornecem
uma funcdo de barreira efetiva em termos de biocompatibilidade, podem manter o
espaco abaixo da membrana por um periodo suficiente e previsivel, apresentam baixo
risco de complicacdes e sdo simples de administrar clinicamente. Uma caracteristica
Unica dessa membrana é o fato de sua estrutura poder apresentar mudancgas no

tamanho da porosidade.

Estudos como o de Simion et al., 2007, comprovam a eficacia da membrana
ePTFE. Nos dias atuais ela é pouco utilizada para uso odontoldgico, porém até poucos
anos atras era considerada padrdo ouro para a regeneracao de tecido 0sseo. Possui
2 microestruturas diferentes, uma bora coronal e uma porcdo oclusiva. A borda
coronal possui um colar aberto que facilita a formacéo precoce do coagulo e a fixacao
da fibra de coldgeno para sua estabilizacdo. A porcéo oclusiva tem uma distancia
intermodal inferior para permitir o fluxo de nutrientes, evitando a infiltracdo de outros

tipos de células teciduais. Esse material requer extragdo cirlrgica de segundo estagio.

As membranas dPTFE sao feitas de um politetrafluoretileno de alta densidade
e pequeno tamanho de poro 0.2um. Devido a essa alta densidade e pequeno tamanho
de poro, a infiltracdo bacteriana no local do aumento 6sseo € eliminada, o que protege
o material de enxerto. Nao € necessario o fechamento primario dos tecidos moles.
Apresenta alguns exemplares como o CytoplastTM, que néo tem estrutura porosa e
sua fixacdo aos tecidos é fraca. Assim, pode —se remover facilmente a membrana
puxando sem levantar o retalho da mucosa. Sua eficacia pode ser observada no artigo
de Santos et al., 2014.

As malhas de titanio tem sido amplamente utilizadas em inUmeras aplicacfes
cirirgicas devido a sua biocompatibilidade. Possuem excelentes propriedades
mecanicas para a estabilizacdo dos enxertos 6sseos abaixo da membrana, Sua
rigidez oferece ampla manutencdo do espaco e evita 0 colapso do contorno, sua

elasticidade impede a compressdo da mucosa, sua plasticidade permite dobrar,
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contorna e adaptar - se a qualquer defeito 6sseo. Acredita — se que a superficie lisa
da malha de titanio a torne menos susceptivel a contaminacgéo bacteriana. Contudo,
s80 muito associadas a irritacdo mecanica nos retalhos da mucosa, e devido as suas
bordas afiadas, causadas pelo corte e dobra, existem muitas exposi¢cdes. O sucesso

de seu uso pode ser encontrado no estudo de Proussaefs et al., 2003.

Por ndo existir um consenso sobre a melhor membrana para o uso clinico, hoje
em dia muitos autores buscam através de estudos o desenvolvimento de um material
ideal. Valladdo, 2018 através de seu artigo, avalia 0 uso de uma nova membrana nao
reabsorvivel reforcada com titanio ( PTFE-Ti ). Seu estudo apresentou resultados
excelentes com uso da membrana associada a osso autégeno particulado e uma

mistura de 0sso inorganico de origem bovina. MIOB.
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5. CONCLUSAO

Pelo exposto no estudo, conclui — se que a técnica para aumento 6sseo ROG
( regeneracdo 0sseo guiada ) pode ser considerada um sucesso, se executada de
forma correta seguindo o protocolo cirdrgico para cada caso. Ela gera resultados
satisfatorios para tratamentos com implantes dentarios, tanto quando é realizada em
uma cirurgia posterior a colocacéo do implante, quanto quando é realizada no mesmo

tempo cirdrgico.

Os dois grupos de membrana que podem ser empregados na técnica ROG,
reabsorviveis e ndo reabsorviveis, podem levar a resultados previsiveis e satisfatorios.
Desta maneira, sua selecéo para uso deve ser baseada apés avaliacao criteriosa de
caso para caso, levando em consideracdo aspectos inerentes ao cirurgido dentista e

ao paciente.
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