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Bibliographical review on bone regeneration guided in association to dental implants

Revision bibliografica sobre regeneracion 0sea guiada en asociacion a implantes
odontologicos
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Resumo: A falta de volume ou de altura éssea podem ser considerados obstaculos ou contraindicacdes para
a instalacdo de implantes dentérios. Técnicas para correcdo dessas falhas tém surgido, a essas técnicas da-
se o nome de Regeneracdo Ossea Guiada. O objetivo deste trabalho é o de fazer um levantamento
bibliografico sobre a Regeneracdo Ossea Guiada a fim de relatar os diferentes métodos e aplicaces de
ganho 6sseo. A andlise de artigos publicados e indexados na base de dados da PubMed foi realizada e
mostrou que a associacdo de técnicas de enxertia e de estabilizacdo com membranas foi 0 mais satisfatério.

Palavras-chave: Implantes dentarios, Regeneracdo 6ssea guiada, Membranas, Enxerto.

Abstract: The lack of volume or bone height can be considered as barriers or contraindications for dental
implant placement. Techniques to correct these flaws have emerged to these techniques is given the name of
guided bone regeneration. The objective of this work is to do a literature review on the Guided bone
regeneration in order to relate the different methods and applications of bone gain. The analysis of articles
Published and indexed in PubMed database was performed and showed that the combined techniques of
grafting and stabilization with membranes was the most satisfying.

Keywords: Dental Implants, Guided Bone Regeneration, Membranes, Graft.

Resumen: La falta de volumen o de altura 6sea pueden considerarse obstaculos o contraindicaciones para
la instalaciéon de implantes dentales. Las técnicas para la correccion de estas fallas han surgido, a esas
técnicas se le da el nombre de Regeneracion Osea Guiada. El objetivo de este trabajo es el de hacer un
levantamiento bibliogréafico sobre la Regeneracion Osea guiada a fin de relatar los diferentes métodos y
aplicaciones de ganancia 6sea. El andlisis de articulos publicados e indexados en la base de datos de PubMed
fue realizado y mostro que la asociacion de técnicas de injerto y de estabilizacién con membranas fue el mas
satisfactorio.

Palabras clave: Implantes dentales, Regeneracion 6sea guiada, Membranas, Injerto.
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INTRODUCAO

O edentulismo é a perda total ou parcial dos dentes permanentes e ocorre como consequéncia de eventos
mutilatorios que se sucedem durante a vida. Decorre, na maioria das vezes, de uma pratica voltada para
extracOes dentdrias subsequentes a agravos bucais como carie dental e problemas periodontais ndo sendo,
portanto, decorrente do envelhecimento (COMACK, 2007).

Segundo dados do Projeto Salde Bucal Brasil (2008), o edentulismo no Brasil ttm se mostrado uma
realidade constate no dia-a-dia da populacdo. Segundo estimativas do Ministério da Saude 20% da populagao
ja perdeu todos os dentes da boca. Entre a populacdo mais idosa, com média de idade entre 65 e 74 anos 0
problema torna-se pior, apenas 10% da populacéo desta faixa etaria possui 20 ou mais dentes presentes na
cavidade oral (BRASIL, 2008).

A implantodontia surge ai como uma ferramenta de correcdo dessas discrepancias. O nuamero de
implantes odontolégicos instalados vem crescendo e no mundo j& atingimos a marca de 10 milhdes de
unidades por ano. No Brasil esse niimero é de 800 mil/ ano, segundo dados do CFO (Conselho Federal de
Odontologia) e da ABIMO (Associacdo Brasileira de Fabricantes de Artigos e Equipamentos Médicos,
Odontologicos, Hospitalares e de Laboratorios).

O sucesso das técnicas utilizadas na implantodontia depende de varios fatores: das condicdes locais e
sistémicas do paciente, da macro e microestrutura do elemento do implante, do didmetro e comprimento do
implante utilizado e também da qualidade e quantidade 6ssea disponivel no rebordo do paciente.

Em alguns casos a estrutura dssea do paciente ndo corresponde ao que seria ideal para a reabilitacao
daquele elemento dentario, na tentativa de corrigir ou melhorar o prognoéstico nesses casos, surgiu as
Técnicas de Regeneracdo Guiada (BUSER D; DAHLIN, C; SCHENK, R. K. ,1996).

Muitas razdes podem levar a indicacdes de emprego de técnicas de GTR no sitio receptor do implante,
como: fenestracfes, deiscéncias, falta de volume e altura 6ssea. Portanto os objetivos dessas técnicas é
resgatar o formato anatdmico normal da regido edentula, restaurar a funcdo, eliminar espacos mortos ou
“gaps” nos tecidos, favorecer a cicatrizagdo, reduzir infeccbes secundarias, reestabelecer suporte para
posteriores aparelhos protéticos (BUSER D; DAHLIN, C; SCHENK, R. K. ,1996).

Branemark P.l. (1987), conceituou osseointegracdo como a conexdo direta estrutural e funcional entre o
0ss0 vivo ordenado e a superficie de um implante submetido a carga funcional. Dois anos mais tarde Dahin
et. a. 1898 realizou outros estudos de osseointegracéo ja associando a técnica ao uso de membranas. Surgia
o inicio da GTR. Os estudos envolviam coelhos e estudavam a formacéo de 0sso novo ao redor de implantes
de titAnio usando membranas.

Hiesh et al. (1992), surgiram com outras argumenta¢fes propondo a associa¢do de outros materiais as
membranas, a fim de alcancar melhores resultados. Sugeriram 0 uso de 0sso autdgeno, osso liofilizado,
hidroxiapatita e osso de origem animal.

As membranas funcionariam como um isolante do sitio, uma barreira fisica. Proporcionando uma
prevencao para inflamacdes, uma estabilidade do biomaterial seja ele até mesmo um coagulo de sangue e
uma manutencao do espaco fisico nas dimensbes adequadas (PARRISH LC, 2009).

Existem duas categorias principais de membranas: as ndo reabsorviveis, que necessitam de uma segunda
intervengdo para sua remocdo, e as reabsorviveis. As ndo reabsorviveis ndo incorporam ao tecido do
hospedeiro, portanto possuem tendéncia a gerar infec¢bes péds-operatérias e recessdes gengivais. As
reabsorviveis podem tanto ser biodegradadas, somem sem acdo enzimética, quanto bioabsorviveis,
degradadas por hidrélise simples. Desaparecem com o tempo (PARRISH LC, 2009).

O presente estudo surge para o conhecimento das diferentes técnicas de GTR, para que se possa avaliar
o indice de sucesso obtido e a aplicabilidade clinica de cada uma delas. O objetivo desse trabalho é revisar
na literatura sobre regeneracé@o dssea guiada em associacao a implantes Odontolégicos.
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METODOS

A pesquisa foi realizada através de uma revisao bibliografica. Foram incluidos artigos da base de dados
Pubmed, que continham o texto completo gratuito. A palavra de busca utilizada foi” guied boné regeneration”.
Primeiramente foi realizada a leitura dos resumos dos artigos, e em seguida foram incluidos apenas os que
se referiam a odontologia e a implantodontia.

REVISAO DA LITERATURA

Piattelli et. al. (1996) através de um estudo com 8 coelhos (machos com as mesmas caracteristicas fisicas)
avaliaram as técnicas de GTR usando membranas bioabsorviveis e ndo-reabsorviveis. Em cada animal foi
realizada uma incisdo na pele para exposi¢éo da tibia. Defeitos de 6mm de diametro foram confeccionados e
implantes foram instalados. Os defeitos com os implantes foram cobertos, 6 deles com membranas Gore-Tex
(membrana ndo absorvivel de e-PTFE) e os outros 6 com membrana Guidor (membrana reabsorvivel
polilactica). Dois coelhos (4 defeitos) foram usados como grupo controle. O total de implantes instalados foi
de 16. Os animais foram mortos seriadamente, 2 com 6 semanas, 2 depois de 9 semanas e 2 depois de 12
semanas. Os grupos controlem foram mortos com 6 e 12 semanas. Ao final das analises foi possivel perceber
gue a quantidade de osso ao redor dos implantes cobertos por Guidor e pelas membranas de Gore-Tex foi
praticamente a mesma. No entanto, o grupo controle foi curado completamente. Conclui-se que a tibia de
coelho ndo pode ser recomendada na investigacédo de GTR, porque todos os sitios curaram da mesma forma.
Em nenhum caso a presenca ou degradacdo de membranas reabsorviveis evitou a formacdo de 0sso novo.
N&o houve reacao inflamatéria nas amostras com membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis. Osso novo
foi formado no exterior de todas as membranas ndo absorviveis. Nas primeiras semanas fragmentos grandes
de Guidor estavam presentes, ja depois de 12 semanas, apenas pequenos fragmentos foram reconhecidos,
concluindo que membranas Guidor podem ser usadas em técnicas de GTR.

O objetivo do estudo de Hurzeler et. al. (1998) € avaliar a efetividade da barreira bioabsorvivel de colageno
suino (BioGide) sozinha e em associacdo com BioOss (biomaterial) na técnica de GTR empregada em
implantes com roscas expostas. Um total de 5 macacos adultos, entre 6 e 7 anos de idade foram utilizados.
Defeitos 6sseos foram confeccionados com brocas Carbide sob irrigacé@o salina. Apds a anestesia geral 0s
animais foram submetidos a extracdo dos pré-molares da maxila e da mandibula, assim como as extragdes
dos primeiros molares. Os septos 6sseos remanescentes também foram removidos. A parede lingual foi
diminuida para atingir a mesma altura da parede 6ssea vestibular. Em cada um dos 4 quadrantes bucais
foram instalados 2 implantes de 8,5mm de altura por 3.25 de didmetro. Cada defeito foi tratado de uma
maneira diferente: 1) membrana BioGide bioabsorvivel sozinha; 2) membrana bioabsorvivel BioGide
associada ao BioOss; 3) membrana néo absorvivel de e-PTFE (Goretex) associada ao BioOss; 4) grupo
controle. Depois de seis meses 0s animais foram mortos e analises histoldgicas foram realizadas. Houveram
diferencas significantes na formacgéo éssea ao redor dos implantes nos diferentes grupos. A quantidade de
0sso0 mineralizado foi maior na &rea de 0sso regenerado em comparagéo com o restante do osso (P=0,0312).
Ja a quantidade de medula éssea do osso regenerado foi menor que no osso remanescente (P=0,0312). Os
grupos 2 e 3 ndo obtiveram diferengas nos resultados, portanto nesses tipos de defeito ndo ha diferenca
guanto ao uso da barreira Goretex e a BioGide.

Em 2004, Amano et.al. estudaram a utilidade da membrana de PLLA (poly-l-lactic acid) para GTR, em
casos particulares fixados com pinos para areas edentulas. Oito cdes Beagle foram selecionados para esse
estudo. Todos com idade e peso semelhantes. Apds 12 semanas de cura dos sulcos recém edentulos,
radiografias foram feitas para averiguar se nenhuma raiz havia sido esquecida durante a exodontia. Depois
foi realizada a incisao supra-crestal ao rebordo alveolar e o descolamento da mucosa. O 0sso foi exposto e
parte parede vestibular e lingual foi removida através de uso de broca de baixa rotacéo e irrigacéo de solucao
salina. A medida dos defeitos foi cuidada clinicamente. No grupo 1) foi utilizada a membrana de PLLA fixada
com pinos instalados a Imm da margem da membrana. Enquanto o defeito do outro lado foi abrangido pela
membrana de PLLA, mas sem utilizacéo dos pinos de fixacdo. O grupo controle ndo utilizou membranas. Os
animais foram mortos apés 24 e 36 semanas ap0s a cirurgia. A mandibula dos cées foi entdo seccionada e
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analisada histologicamente. A membrana ndo foi degradada nas primeiras 24 semanas, mas houve mudanca
apo6s 36 semanas. Apos o periodo total de 36 semanas no grupo 1 a maior parte das amostras tinha o defeito
totalmente fechado com osso novo. No entanto, no grupo controle, apenas uma pequena parte de 0Sso novo
havia se formado. A porcentagem de 0sso novo no grupo | foi de 62,2% (grupo fixado com pinos), no grupo
Il (sem os pinos) foi menor, alcangcando 53,2% e no grupo controle foi menor ainda 43,9%. O estudo
demonstra, portanto, que os resultados com o grupo | foram melhores porque excluem totalmente a invasédo
de tecidos moles em torno da area da ferida.

Yamada et.al. em 2004, avaliaram o uso de diferentes materiais de enxertia alégenos para cavidades
alveolares que receberiam instalagdo imediata de implante osseointegravél. Foram usados 12 cées adultos
com dois anos de idade, esses tiveram o primeiro molar e os 3 pré-molares extraidos da mandibula. Depois
de um més de cicatrizacao o rebordo foi reaberto e defeitos ésseos foram confeccionados com o uso de uma
broca trefina. Posteriormente foram instalados implantes Nobel de 3.75 x 7.0mm. Através de uma coleta de
sangue foi obtido o PRP, e através de coleta de medula dssea foi obtido células mesenquimais dos caes
(dMSCs). Os alvéolos foram separados em grupos, cada um preenchido de uma forma diferente: 1) fibrina;
2) fibrina + dMSCs; 3) PRP + fibrina + dMSCs; 4) controle. Os animais foram mortos seriadamente: 2,4 e 8
semanas apos a confeccao dos defeitos e instalacdo dos implantes. Para a analise histolégica a mandibula
dos cées foi seccionada e fixada com formaldeido 10%, depois embebida em metiimetacrilato. A espessura
das fatias realizadas para leitura foi de 10 micrdmetros, a finalizacdo das Iaminas foi aplicacdo do corante,
toluidina azul. Com 2 semanas os grupos 1, 2 e 4 ndo haviam osso novo formado, enquanto o grupo 3 ja
continha uma pequena formacao. Na 4 semana os grupos 1 e 4 continham pouco ganho dsseo lingual(L) e
vestibular (V), o grupo 2 ja apresentava um discreto ganho V e o grupo 3 ganho V e L e inicio de formacgéo de
lamelas Osseas. A leitura da 8 semana mostrou nos grupos 1 e 4 um ganho parcial de 0sso, no grupo 2
comeco de maturacao 6ssea e no 3 0sso suficiente nas tabuas V e L com estrutura lamelar madura. Indicando
ao final das leituras que a associacdo PRP + dMSCs obteve um bom resultado quanto ao contato 0sso-
implante e densidade similar ao 0osso autégeno.

Em 2005, Ito et. al. utilizaram a técnica de GTR em alvéolos confeccionados na mandibula de cées através
de uma broca trefina de 10mm. Nestes alvéolos foram instalados implantes imediatos. Foram separados 4
diferentes grupos para analise; no grupo 1 foi usado somente fibrina para a cicatrizagdo do alvéolo, no 2
dMSCs + fibrina, no 3 dMSCs + PRP + fibrina e no 4 grupo controle. O grupo 3 com a associacdo de
biomateriais foi 0 que obteve os melhores resultados.

Busenlechner et. al. (2008) perceberam que devido ao crescente nimero de substitutos ésseos com
diferentes propriedades havia a necessidade de normatizar modelos que permitam a comparacéo direta entre
eles. Utilizaram o modelo monocortical da calvaria, porque forma um defeito mocortical de 3 paredes,
semelhante ao alvéolo dentério. Pela quantidade de defeitos que deveriam ser confeccionados na calvéaria do
animal, foram descartados ratos e coelhos por possuirem uma cabeca muito pequena. Permitindo apenas a
confeccgéo de dois defeitos. O animal eleito entdo foi o leitdo, que aceita a confecgcdo de 8 defeitos. Foram
usados 10 leitdes com peso e idade semelhantes. Em cada defeito foi utilizado um material diferente e fixado
uma hemi-esfera de titanio para estabiliza¢@o do biomaterial. Os materiais usados foram: BioOss (0sso bovino
desproteinizado), Ostim (pasta aguosa de hidroxiapatita sintética monoparticular) e Osteoinductal (suspensao
oleosa de hidroxido de calcio). Apos 6 e 12 semanas as hemi-esferas de titanio foram submetidas a analise
histolégica e histomorfométrica. Foi mostrado que cerca de um décimo da &rea interna das hemi-esferas ndo
foi preenchida, ficando vazios, indicando uma quantidade critica de crescimento 6sseo da técnica de GTR.
As propriedades osteocondutoras e o perfil de degradacéo de BioOss e Ostim podem ser observadas. Nas
mesmas condi¢cdes o Osteoinductal deixou de exercer as atividades osteocondutoras, e uma reabsorcao
progressiva do 0sso do hospedeiro foi observada. Esse modelo pré-clinico apresentado se mostra adequado
para comparacao de substitutos 6sseos com propriedades diferentes. O material das hemi-esferas o titanio
permite uma consolidacao do enxerto em condi¢g8es padronizadas. O modelo em questéo é valido, no entanto
serd importante desenvolver internacionalmente modelos clinicos que permitam a comparagdo dos dados
diante da comunidade cientifica.
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Sverzut et. al. 2008 desenvolveram um estudo para investigar se a técnica de GTR com membrana micro
poros polilactica (MI), com ou sem perfuragcdo, pode constituir um tratamento alternativo confiavel na
substituicao de BG (Enxerto 6sseo de iliaco) para a cura de defeitos mandibulares segmentares, para avaliar
se os resultados positivos conseguidos com a membrana poililactica podem também ser reproduzidos em
mandibulas segmentadas e avaliar a influéncia da permeabilidade da membrana sobre o resultado obtido na
mandibula segmentada de cades. Para o estudo foram utilizados 34 cades da raca Beagle machos com
caracteristicas fisicas semelhantes. Primeiramente foram extraidos os pré-molares e primeiros molares da
mandibula dos cées. Nesse espac¢o formado pela remocao dos dentes depois de um periodo de dois meses
foi realizado uma osteotomia a fim de criar um defeito 6sseo. O segmento ésseo removido foi de 10mm de
comprimento. Para manter esse espaco original foi fixada uma placa de titanio. Simultaneamente a essa
cirurgia, foi incisada a regido do osso iliaco para remocao de um bloco de osso de 12mm x 20mm. Os defeitos
mandibulares dos cédes foram completados da seguinte maneira: Grupo 1: controle, Grupo 2: enxerto de 0sso
do iliaco (BG), Grupo 3: membrana micro poros polilactica(Ml), Grupo 4: membrana perfurada a laser (MIP)
+ BG, Grupo 5: MIP, Grupo 6: BG + MI. Ao final de seis meses os animais foram sacrificados. A histometria
das amostras mostrou que o grupo 4 obteve quantidade maior de 0sso em relagédo aos outros grupos (P=
0,0001). N&o foi encontrado diferengas entre os defeitos tratados com somente MIP e somente BG. A amostra
de MI sozinho reduziu a quantidade de osso enxertado a niveis do grupo controle. No grupo BG o processo
de formacéo 6ssea foi incipiente em 3 meses de pds-operatério, independente de estarem ou néo abrangidos
pela membrana. Em contraste o processo com MIP tendeu a aumentar a atividade de formacgédo éssea nos
primeiros 3 meses.

Em 2009, Schwarz et.al. realizaram um estudo com ratos no qual testaram diferentes matérias de enxertia
em defeitos Gsseos provocados na calvaria dos animais. Foram usados materiais como as proteinas
morfogenéticas 6sseas (BMPs), fatores de crescimento e diferenciagcdo humana e osso liofilizado. O total de
ratos utilizados na pesquisa foi de 90 unidades, cada um com 2 defeitos 6sseos de 6mm de didmetro X 1,5mm
de profundidade. Grupos foram sepados: A) NBM + BG; B) rhBMP-2 + NBM + BG; C) rhGDF-5 + NBM + BG;
D) AB + BG e E) Grupo controle. Foram feitas analises histolégicas foram feitas semanalmente. Com uma
semana observou-se diferencas significativas entre os resultados do grupo controle (P=0) e os resultados do
grupo B (P=0.005) e C (0.028). Ap6s duas semanas 0s grupos que continham BMP formaram uma camada
fina de MT criando uma ponte ao longo do compartimento de tecido submembranoso. Tecido duro real
somente comecga a se formar na base e nas paredes dos defeitos. Em quatro semanas a BG foi
completamente biodegradada, e notou-se no grupo D que houveram &reas de reabsorcdo de particulas
minerais que foram preenchidas por osso trabelucar proveniente da MT adjacente, porém separada por NMT.
Com oito semanas todos 0s grupos, exceto o controle teve os valores de MT elevados, além de formacéo de
um tecido 6sseo adulto, paralelo e desfibrado. Houve também sinais de remodela¢éo, e substituicdo de 0sso
primario. Com 16 semanas os grupos A, B ,C, e D formaram nova MT homogenéa e organizada em todas as
direcdes dos defeitos. Analises histoldgicas que as particulas de NBM foram completamente integradas ao
0ss0 secundario. O grupo C demonstrou formacédo 0ssea apenas nas laterais do defeito. A Ultima analise com
vinte e quatro semanas todos os grupos haviam sofrido deformacéo, reabsor¢éo e remodelacdo na cortical
0ssea. Ao final do experimento todos os grupos com 24 semanas obtiveram remodelacdo 6ssea. As BMPs
demonstraram ajudar no processo de cura, principalmente nos primeiros estagios.

Fickl et. al. em 2009, através de um estudo de histomorfometria com cées, buscou registrar alteracdes no
cume dos alvéolos frescos apds remodelacdo 6ssea. Foram utilizados cinco cées da raga Beagle com peso
e idade similares. O estudo passou pela aprovacdo do comité de Etica para realizacdo. Primeiramente os
cédes tiveram a raiz distal dos terceiros e segundo pré-molares removidos sob anestesia geral e local. Nos
alvéolos foi colocado DBBM associado a 10% de matriz colagena, para o fechamento do orificio colocou-se
um enxerto livre de gengiva suturado por pontos interrompidos. A sutura foi removida apos duas semanas e
ndo havia sinal de necrose no enxerto de gengiva livre. O sacrificio dos animais foi feito apds 4 meses da
extracdo dos dentes, e entdo a mandibula foi seccionada para andlise. Foram tracadas linhas para
demarcacao da altura e distancia entre as cristas vestibular e lingual do alvéolo. Nas analises observou-se
presenca de neutrofilos e macréfagos e em alguns casos houve formacgéo de hiperplasia inflamatéria que nao
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interfere nos resultados dos testes. Apds quatro meses verifica-se atividade osteoblastica e osseointegracao
entre o DBBM e o0 osso lamelar. Alguns estudos anteriores relataram que a colocagdo de biomateriais no
alvéolo nao alteraria no final da cicatrizagao. Estudos como o de Fickl 2008, demonstraram que ha perda de
3.2mm de altura na plataforma do o0sso novo remodelado. Este estudo mostrou perdas entre 1.6 e 3.5mm,
indicando que ndo ha como impedir a perda de altura. Também citaram que outros cuidados ajudam na
manutencao 0ssea, como auséncia de trauma cirdrgico adicional, incisdo, descolamento e sutura. A melhora
pode ser de 0.5 a 0.7mm em relagdo a uma técnica menos cuidadosa. Por outro lado, um enxerto de tecido
em bolsa supraperiostal demonstrou consideravelmente menos perda dssea. Embora tenha havido limitagbes
para realizagao do estudo ele falhou na manutencao da altura éssea. Deve se especular se ndo houve trauma
adicional na realizacdo das técnicas cirirgicas. Independente da técnica, porém o DBBM reduziu os efeitos
da perda e integrou-se totalmente ao tecido neoformado.

Sammartino et.al. através de um estudo em 2009 relataram outra utilidade para GTR, a correcdo de
defeitos na regido de terceiros molares extraidos. Ele usou o PRP associado a membrana reabsorvivel de
origem suina (Bio-Gide) para diminuir a profundidade de sondagem na distal do segundo molar apds da
remocdo do terceiro molar incluso ap6s 12 semanas da cirurgia. Através de um estudo conduzido
randomizadamente 18 pacientes foram selecionados, entre eles 9 homens e 9 mulheres, com idade entre 21
e 25 anos. Todos ndo fumantes e com o terceiro molar incluso mésio-horizontalmente. Cada paciente passou
por 2 tratamentos diferentes e foram designados 2 grupos de andlise: grupo controle e grupo de estudo. No
grupo de estudo Sammartino usou o PRP e a membrana reabsorvivel para que movimentos causados por
forcas mecéanicas ndo ocorressem, no controle apenas PRP. A medicdo da profundidade de sondagem foi
feita em trés diferentes posicdes pré-definidas. Apds 12 semanas foi feita a biopsia das amostras. A
profundidade de sondagem na distal do segundo molar no grupo controle, tratados com somente PRP foi de
1,34mm em doze semanas e 1.33mm em dezoito semanas. Ja no grupo tratado com o PRP associado a
membrana a profundidade foi de 0.87mm em doze semanas e 1,02mm em dezoito. Ap6s doze semanas 0
grupo controle mostrou na regido da extracdo presenca de tecido dsseo lamelar ja mineralizado, com matriz
ostedide e tecido fibroso contendo grande nimero de células. Nas amostras do PRP com a membrana
apresentou um tecido 6sseo com estrutura lamelar densa, presenca de tecido mais fibroso e matriz ostedide.
O grau de maturidade 6ssea também foi maior, assim como o grau de regeneracdo. Porém na profundidade
de sondagem néo houveram diferencas significativas.

Existem vérias técnicas de reconstrugdo mandibular para pacientes que a perderam e necessitam resgatar
a qualidade de vida. Uma delas é usar osso do préprio paciente, como a fibula, crista do iliaco, escépula.
Outra técnica é a distracéo osteogénica, onde todos os dias se afasta 1mm, criando uma fenda éssea e neste
espaco 0sso novo se forma. A consolidagdo do 0sso neste caso se da depois de trés meses. Zwetyenga
et.al. (2009) publicaram um estudo associando o uso do titanio, membranas induzidas e enxertos de diferentes
origens na reconstrucao de segmentos da mandibula. A primeira etapa de seu estudo, realizada com animais,
estudou coelhos. Foram feitos 2 defeitos dsseos, um em cada lado da mandibula. Neles o bordo inferior da
mandibula foi dissecado e uma osteotomia de 15mm foi feita anterior ao primeiro molar. O defeito foi
reposicionado e estabilizado com o metilmetacrilato. A segundo cirurgia foi realiza 4 semanas apés para
remocao do metilmetacrilato, amostras foram colhidas para andlise. Para preencher os defeitos do lado direito
a cavidade foi preenchida com osso autdgeno do iliaco, no esquerdo foi usado o 0sso autdégeno do iliaco mais
0 substituto 6sseo de cerdmica bifdsica macro poros. Apés o estudo com animais iniciou-se os estudos com
pacientes. Foram usados 4 pacientes com idade média de 62 anos, todos com sequelas causadas pelo
osteoradionecrose. Na primeira cirurgiaos pacientes tiveram as areas circundantes a osteoradionecrose
dissecada. Uma peca de reconstru¢cdo mandibular foi instalada antes na mandibulectomia. O defeito foi
preenchido com metilmetacrilato contendo antibiético. Na segunda cirurgia apos 8 semanas da primeira
cirurgia foram removidos a membrana de inducéo e o biomaterial deixando um leito para a colocagdo de
enxerto 6sseo do iliaco e substituto 6sseo de ceramica bifasica macro poros. Durante a analise dos resultados
do experimento com animais verificou-se que ndo houve diferenga entre o lado com 0sso autdégeno com o
lado associado ao substituto 6sseo ceramico. Na reconstrugdo mandibular também n&o houve anormalidades
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entre os lados direito e esquerdo. Nos resultados com pacientes, notou-se formacéo de 0sso novo nos dois
lados. Porém foi mais veloz quando usado somente 0sso autdégeno.

A associacdo com outros biomateriais vém sendo estudada por varios cientistas a fim de aumentar as
taxas de sucesso da GTR. Urban et. al. em 2009 associaram o fator de crescimento humano (rhPDGF-BB)
com 0sso autégeno, 0sso inorganico e membranas para reconstruir defeitos severos de rebordo alveolar.
Apresentaram um caso de uma paciente de 30 anos de idade com histérico de infeccdo dento-alveolar. A
paciente possuia bolsas periodontais de mais de 10mm de profundidade ao redor dos dentes 15, 16 e 17. Os
dentes entdo foram extraidos e ap6s 2 meses o rebordo havia sido reabsorvido causando um grande prejuizo
estético a paciente. Apés a avaliacdo do caso optou-se por fazer o levantamento de seio maxilar e construcao
do rebordo alveolar superior direito. Osso autégeno foi removido do ramo ascendente da mandibula, que por
sua vez foi misturado ao osso mineral derivado de bovino (ABBM) e hidrolisado em rhPDGF-BB. Essa mistura
foi colocada sobre o rebordo e estabilizada com uma membrana de e-PTFE reforcada com titanio, foi
selecionada de acordo com o tamanho do defeito a ser corrigido. Membranas de colageno foram usadas para
proteger as areas possiveis de exposi¢cdo da membrana reforcada de titanio. Apés 9 meses de cicatrizacao
foi realizada a reabertura através de incisdo no mesmo local da primeira e os implantes foram instalados.
Apo6s 6 meses de osseointegracdo a protese comecou a ser confeccionada. Mostrando que o rhPDGF-BB
tém se apresentado seguro e eficiente em regeneracao periodontal.

Zwahlen et al. (2009) desenvolveram um estudo de comparacdo do desempenho e seguranca da
membrana biodegradavel Inion GTR com o sistema bio-reabsorvivel bicamada Bio-Gide na regeneracao
Ossea apos a remocdo do terceiro molar. Foram estudados 15 pacientes (10 mulheres e 5 homens) de
aproximadamente 21 anos, todos com dentes inclusos. As avaliacGes foram feitas 6-8 dias, 2 semanas, 6
semanas, 3 meses e 6 meses depois da cirurgia. A sutura foi removida apés 2 semanas, tomografias foram
realizadas imediatamente e 3 meses apds a exodontia. No terceiro més de pds-operatério foi realizada a
biépsia com uma broca trefina de 4mm de didmetro. Ao todo 30 amostras foram colhidas e analisadas. De
acordo com o numero de células inflamatdrias, necroses, osteolise, neutréfilos polimorfo nucleares, etc. foram
divididos em 5 categorias. 0= zero; 1=pouco; 2=moderado; 3=muito; 4=severo. Também foram divididos em
5 categorias de acordo com a maturacéo 6ssea, onde o0 5 é 0 0sso mais novo formado. N&o houve diferenca
estatisticamente significante entre as amostras, portanto a analise dos resultados obtidos conclui que as
duas membranas atingiram resultados semelhantes quanto a sua funcéo de barreira. O que difere é apenas
a origem da membrana, uma animal e outra sintética.

Em 2009, Rosetti et. al. divulgaram um estudo que compara os resultados obtidos no tratamento de
recessdes gengivais. Um grupo de cées foi submetido ao tratamento convencional com o posicionamento
coronal do tecido, enquanto o outro foi submetido ao tratamento com enxerto 6sseo liofilizado e membrana
de colageno. E os resultados foram extremamente significantes, enquanto o grupo submetido a técnica de
regeneracdo 6ssea teve um ganho ésseo de 23.20%, o grupo submetido a técnica convencional foi de 9.90%.

A principal fungdo que uma membrana deve possuir € impedir que células ndo osteogénicas invadam a
cavidade do defeito 6sseo. A primeira geracdo de membranas foi as de e-PTFE, e por ndo serem
biodegradadas necessitam de uma segunda cirurgia para sua remocao. Outra caracteristica desse material
€ que pode ser facilmente exposto a cavidade oral, gerando inflamacdes e agregacao bacteriana na superficie
da membrana. Na tentativa de corrigir estes problemas surgiram as membranas biodegradaveis, como as de
acido poli ltico, galactina 910, coldgeno e dura-méter. Essas provocam processo inflamatério acentuado no
tecido adjacente e sdo rapidamente bio degradadas por enzimas de macréfagos e neutréfilos, o que também
ndo permite com que formem o arcabouco por tempo adequado de osteogénese. Através de um estudo.
Monteiro et.al. 2009 realizaram um estudo com ratos a fim de eleger uma membrana para a técnica de GTR.
Foram utilizados 25 ratos com a mesmas caracteristicas de peso e idade. Apés a tricotomia do dorso, 2
incisdes foram feitas com uma distancia de 4mm entre elas. A membrana de poliuretano (AUG) foi colocada
no defeito do lado direito e a de e-PTFE no lado esquerdo. Os animais foram mortos com 7,14,21,28 e 70
dias. Apds 7 dias a amostra de AUG apresentou presenca de tecido de granulagdo com infiltrado inflamatério
circundante. J4 a amostra de e-PTFE apresentou as mesmas células e mais presenca de edema. O processo
inflamatério presente em ambas as amostras foi aos poucos sendo substituido por tecido de granulacdo que
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ao término de 70 dias, culminou em uma capsula de tecido fibroso. N&o foram encontradas porosidades em
nenhuma das amostras. O estudo provou que a membrana de AUG é biocompativel, bem tolerada pelo
organismo e seu processo de degradacéo é extremamente lento, e pode ser usada na técnica de GTR na
substituicdo das membranas de e-PTFE.

Um estudo piloto realizado por Misltein et. al em 2009 investigou a regeneracdo da densidade capilar em
retalhos mucoperiostais em implantes tratados pela técnica GTR. Um total de 10 pacientes foram investigados
através de um aparelho de espectro de polarizacédo ortogonal (OPS). Este aparelho capta diferencas termais
e as difere através de cores. Todos os pacientes receberam o mesmo tratamento: remoc¢édo do dente,
instalacdo do implante, enxerto 6sseo, cobertura com membrana de colageno, sutura e monitoramento da
mucosa com OPS durante 6 semanas. A maior recapilarizacdo ocorreu nas 1 e 2 semanas. Entre a4 e 5
semanas o nivel de capilares ja era igual ao original. As diferencas encontradas entre 0 momento da anestesia
local e do pOs-operatorio foi de p=0.002, entre o pos-operatério e o fim da primeira semana p=0.009 e entre
a1l e 2 semanas p= 0.036.

Para um material ser usado em GTR deve possuir algumas caracteristicas: biocompatibilidade, integracao
tecidual, mantenedor de espaco e facil manuseio. O tempo minimo de permanéncia da barreira para
regeneracdo periodontal é de 6 meses, por isso a longevidade é uma caracteristica importantissima das
membranas. Em 2009, Kozlovsky et. al. desenvolveram um estudo com ratos para avaliar a biodegradacgéo
das membranas a fim de avaliar essa caracteristica. Para o experimento foram confeccionados dois defeitos
na calvaria, com 5mm de didametro cada. Em cada defeito utilizou um tipo de membrana, em uma
monocamada de colageno (MLM) e na outra bicamada (DLM). Os ratos foram sacrificados apés 4 e 9
semanas, num total de 12 semanas em cada etapa. Durante a remocao o peridsteo foi preservado. Nao
houve sinais de inflamacao nos animais. Com 4 semanas em ambos 0s espécimes a membrana foi facilmente
identificada, j& com 9 semanas muito da membrana j& havia sido substituida e j& havia formacéo 0ssea ao
longo das fibras da membrana. Comparando a membrana MLM com a DLM, a MLM foi mais facilmente
degradada. Em 9 semanas a DLM obteve 318.22 +/- 70.45 micrdbmeros de estrutura remanescente, enquanto
a MLM obteve 183.32 +/- 26.72 micrébmeros, no entanto essa diferenca ndo é estatisticamente significante.
Ou seja, ndo ha grande ganho em usar o colageno bicamada.

Jung et.al. (2009) estudaram membranas de ePTFE, que sdo membranas de politetrafluoretileno ndo
reabsorviveis. Existem outro tipo de membrana, como por exemplo as de polietiieno gicol (PEG) que
apresentaram uma compatibilidade maior. Em estudos in situ, na forma biodegradavel, foi demonstrado que
a membrana de PEG pode ser utilizada com sucesso como barreira de defeitos ndo criticos. No estudo de
Jung foram estudados onze cachorros Beagle adultos, com peso e idade semelhantes, para estudar a
membrana de PEG base de hidro gel. Para o controle positivo, utilizou-se membranas de colageno. Como
material de enxerto foram utilizados osso autdgeno ou hidroxiapatita sintética/ tricalcio fosfato. Em uma
primeira cirurgia foram extraidos os pré-molares dos cdes e os primeiros molares. Dois defeitos foram
preparados de cada lado, todos com as mesmas dimensdes, e a parede vestibular foi removida. Trés meses
depois, em uma segunda cirurgia, apés a incisdo e descolamento confirmou-se a falta de espessura do
rebordo. Foi instalado um implante de 3.3 x 0.8mm em cada defeito, resultando em fenestracdo pela
vestibular de cerca de 6mm. Cada implante recebeu um tipo de tratamento: Grupo 1 = PEG biodegradavel +
0ss0 autégeno; Grupo2 = PEG biodegradavel + HA/TCP; Grupo 3 = membrana de coldgeno bi reabsorvivel
+ 0ss0 autdgeno; Grupo 4 = 0sso autégeno sem membrana. Fotos da cicatrizacéo foram feitas uma vez por
semana durante o primeiro més de observacdo. Um més antes do sacrificio dos cdes uma injecdo de
tetraciclina foi administrada. A andlise das amostras colhidas foi feita com um microscopio equipado com
sistema SAMBA de analise de imagens coloridas. Foi observado que nas amostras com a membrana de
PEG houve uma reacgéo inflamatoria maior que nas amostras com membrana de colageno. Os resultados das
amostras com 2 meses concluiram que nas andlises do grupo 1 que houve crescimento 0sseo inconsistente.
No grupo 2 notou-se mais células inflamatérias e o crescimento mais consistente das amostras, bom ganho
de altura 6ssea. No grupo 3 houve infiltracdo de macrofagos e quanto ao crescimento ésseo foi inconsistente,
porém bom ganho de altura 6ssea. Grupo 4 apresentou crescimento 6sseo inconsistente. Com 6 meses
novas analises foram feitas e verificou-se que os grupos contendo 0sso autdgeno associado a membrana
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tiveram melhores resultados. E entre os resultados da membrana de PEG e de colageno a membrana de
PEG se saiu melhor.

No mesmo ano de 2009, Jung et.al. publicaram outro artigo utilizando o PEG, mas desta vez em pacientes.
Foram estudados 37 pacientes, todos receberam implantes na regido posterior e tiveram um esperado defeito
0sseo maior de 3mm. Esses defeitos foram divididos em dois grupos; um preenchido com osso bovino mineral
e membrana de colageno (grupo controle), e a outra parte foi preenchida com o mesmo biomaterial, mas a
barreira foi 0 PEG. Depois de 6 meses foi realizada a reabertura dos implantes e os resultados mensurados.
Embora tenha havido mais complicacdes teciduais com o PEG, seus resultados foram superiores aos do
grupo controle, enquanto o colageno obteve 1.16mm de aumento 6sseo, o PEG obteve 1. 84mm.Quanto a
sua aplicacdo, € muito mais facil de manipular por se tratar de um gel.

Implantes na regido posterior da maxila podem se tornar problematicos, com o tempo o processo alveolar
tende a reabsorver e o seio maxilar a crescer. Por isso a técnica de levantamento de seio tem sido cada vez
mais usada. Essa problematica foi descrita por Jeong et. al. (2009) que desenvolveram um estudo para avaliar
a altura 6ssea conseguida ap0s realizada a técnica de levantamento de seio sem o uso de materias de
enxertia. O estudo foi realizado com 9 pacientes adultos, idade média de 52 anos, com altura dssea
remanescente de 4-6mm de altura e implantes com estabilidade primaria atingida. Primeiramente o
levantamento de seio foi realizado através de uma janela na parede do seio com diametro de 5mm, a
membrana do seio ndo foi rompida, depois foi realizada a instalacdo do implante (todos entraram mais de
4mm no seio). Depois da formacdo do coagulo foi realizada a sutura. Ap6s 4 meses através de tomografia
computadorizada e radiografias periapicais foi medida a altura 6ssea obtida com a técnica. Ao final das
medi¢cBes a média de osso ganho foi de 3.5 +/-0.6mm e a média de perda crista 6ssea Peri-implante foi de
0.1 +/- 0.1mm. Ou seja, mesmo que nao se utilize materiais de enxertia é6ssea dentro do seio maxilar, havera
formacao de osso.

Panda, S. et al, (2019) realizou uma revisdo em meta-andlise para avaliar o efeito adjuvante dos
concentrados de plaquetas autdlogas (APCs) para o tratamento de defeitos de furca. Dez ensaios
randomizados foram incluidos na revisao. E concluiu que para o tratamento de defeitos na furca, as APCs
podem ser benéficas como adjuvantes do desbridamento do retalho aberto e do enxerto ésseo, enquanto
evidéncias limitadas do efeito das APCs quando usadas em combinagcdo com técnicas de regeneracao éssea
guiada.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Para Urban et. al. (2009), Ito et. al. (2005), Yamada et. al. (2004) e Schwarz et.al. (2009) a presenca de
um fator de crescimento tem se apresentado seguro e eficiente em regeneracéo periodontal, esteja ou ndo
misturado a um biomaterial. Seja ele rhPDGF-BB, BMP ou dsMSC.

Para Sammartino et. al. (2009) nas amostras de PRP associado a membrana, o 0sso apresentou um tecido
0sseo com estrutura lamelar densa, presenca de tecido mais fibroso e matriz ostedide. O grau de maturidade
Ossea também foi maior, assim como o grau de regeneracdo. Para Yamada et. al. (2004) o uso de PRP
associado ao fator de crescimento atingiu um bom resultado quanto ao contato osso-implante e densidade
similar ao osso autdgeno. Assim como para Ito et. al. (2005).

Para Urban et.al. (2009) e Zwetyenga et.al. (2009) a formacéo de 0sso novo foi mais veloz quando usado
0SS0 autégeno, ja que se trata do Unico biomaterial com potencial osteogénico.

Para Sverzut et. al. (2008) o uso de membranas ndo € um fator determinante para a formacéo de 0sso
novo, mas ativa o processo de formacao dssea principalmente nos 3 primeiros meses poés cirdrgicos. Para
Monteiro et. al. (2009), Hurzeler et. al. (1998) e Piattelli et. al. (1996) os resultados obtidos com membranas
reabsorviveis e ndo reabsorviveis foi praticamente o mesmo. Ja que as reabsorviveis possuem processo de
degradacéo lento, biocompatibilidade e tolerabilidade pelo organismo. Desse modo o material utilizado para
producdo da membrana ndo se mostrou um fator determinante para a formacgéo 6ssea para Koslovski et. al.
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(2009) e Zwalen et. al. (2009). Koslovski et. al. (2009) estudou dois tipos de membrana de colageno, as
monocamadas e bicamadas. Ambas atingiram resultados de ganho ésseo semelhantes ndo estatisticamente
relevantes. Ja Zwalen et. al. (2009) avaliou o desempenho da membrana biodegradavel Inion GTR com o
sistema bio-reabsorvivel bicamada Bio-Gide e encontrou valores muito parecidos também. Concluiu que a
maior diferenca entre as duas era sua origem, uma animal e outra sintética.

Para Sverzut et. al. (2008) e para Jeong et. al. (2009) o processo de formacdo 6ssea independe da
presenca ou ndo de biomaterial. Esses funcionam como catalisadores do processo apenas. Jeong et. al.
(2009) provou através de seu estudo que a simples presenca de coagulo sanguineo ja € capaz de promover
crescimento 6sseo no seio maxilar. Sverzut et. al. (2008) comparou defeitos 6sseos produzidos
cirurgicamente com apenas coagulo com defeitos preenchidos com biomateriais € membranas, e também
obteve crescimento 6sseo nas amostras com o coagulo sozinho.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao final deste estudo os autores sdo congruentes em concluir que quanto ao material mais eficiente de
enxertia, 0 0sso autégeno é indiscutivelmente o melhor. Ja dentre os biomateriais aloplasticos a associacao
de varios, na formacdo de um misto de materiais, se apresentou como uma solucdo que atingiu bons
resultados, principalmente quando adicionados a fatores de crescimento e indutores 6sseos.

Quanto as membranas utilizadas nas técnicas de GTR, todas atingiram seu objetivo de manutencdo do
arcabouco para 0 0sso novo. Também foi ressaltado em suas avaliagcdes que tanto as bioabsorviveis quanto
as ndo absorviveis podem ser usadas sem prejuizo em nenhum dos casos, ja que as bioabsorviveis através
de novos estudos atingiram uma longevidade suficiente para cumprir seu papel. (Kozlovsky et. al. 2009)

Nos artigos pesquisados houve énfase em relatar que quase na totalidade dos casos apresentados o
sucesso da técnica de GTR foi alcancado. Demonstrando que se tratam de técnicas seguras e perfeitamente
aplicaveis a pratica clinica.
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