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O que ha de atual sobre regeneracdo 0ssea guiada em odontologia:
uma revisao integrativa

What is current on guided bone regeneration in dentistry: an integrative review
Actualidad sobre regeneracion 6sea guiada en odontologia: una revision integradora
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Nailson Silva Meneses Junior®, Thaine Oliveira Lima®, Luisa Barichello Barbosa*, Melissa Santos
da Silva Simées?, Mariana Perini Zendron?, William José e Silva Filho?, Sandyla Prata Paix&o*.

RESUMO

Objetivo: Relatar os avanc¢os na realizacéo da regeneracdo dssea guiada, assim como indicar os principais
biomateriais utilizados para realizagdo dessa técnica em publicagfes nos ultimos seis anos. Métodos: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura com artigos publicados na base de dados National Library of
Medicine (PubMed) nos ultimos seis anos. A busca dos artigos foi feita por meio da combinacdo dos termos:
“Bone Regeneration” AND “Bone Graft” AND “Biocompatible Material” AND “Dentistry” AND “Alveolar Bone
Graft”. Resultados: Foram selecionados 13 artigos, 6 analisaram o ganho ésseo por meio da hidroxiapatita,
3 utilizaram xenoenxertos e o enxerto autdgeno e alégeno formam analisados por dois estudos cada.
Membranas reabsorviveis e plasma rico em plaquetas também foram associados a enxerto 0sseo para
promover regeneracdo. Consideracdes finais: A combinacdo de enxertos dsseos sintéticos ou ndo com
membranas reabsorviveis ou com plasma rico em plaquetas tem mostrado resultados favoraveis e confiaveis
na promocao éssea.

Palavras-chave: Regeneracao 6ssea, Material biocompativel, Enxerto 6sseo.

ABSTRACT

Objective: To report the advances in the performance of guided bone regeneration, as well as to indicate the
main biomaterials used to perform this technique in publications in the last six years. Methods: This is an
integrative literature review with articles published in the National Library of Medicine (PubMed) database in
the last six years. The search for articles was performed by combining the terms: “Bone Regeneration” AND
“Bone Graft” AND “Biocompatible Material” AND “Dentistry” AND “Alveolar Bone Graft”. Results: 13 articles
were selected, 6 analyzed bone gain through hydroxyapatite, 3 used xenografts and autogenous and
allogeneic grafts were analyzed by two studies each. Resorbable membranes and platelet-rich plasma have
also been associated with bone grafting to promote regeneration. Final considerations: The combination of
synthetic or non-synthetic bone grafts with resorbable membranes or platelet-rich plasma has shown favorable
and reliable results in bone promotion.

Keywords: Bone regeneration, Biocompatible material, Bone grafting.

RESUMEN

Objetivo: Reportar los avances en la realizacion de la regeneracion ésea guiada, asi como sefialar los
principales biomateriales utilizados para realizar esta técnica en publicaciones de los Ultimos seis afos.
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Métodos: Esta es una revision integradora de la literatura con articulos publicados en la base de datos de la
Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed) en los dltimos seis afios. La bUsqueda de articulos se realizé
combinando los términos: “Regeneracién 6sea” AND “Injerto 6seo” AND “Material biocompatible” AND
“Odontologia” AND “Injerto éseo alveolar’. Resultados: Se seleccionaron 13 articulos, 6 analizaron la
ganancia 6sea mediante hidroxiapatita, 3 utilizaron xenoinjertos y se analizaron injertos autégenos y
alogénicos mediante dos estudios cada uno. Las membranas reabsorbibles y el plasma rico en plaquetas
también se han asociado con el injerto 6seo para promover la regeneracion. Consideraciones finales: La
combinacion de injertos 6seos sintéticos o no sintéticos con membranas reabsorbibles o plasma rico en
plaguetas ha mostrado resultados favorables y confiables en la promocion ésea.

Palabras clave: Regeneracién 6sea, Material biocompatible, Injerto dseo.

INTRODUCAO

Varias situa¢gbes podem estar relacionadas ao processo de reabsor¢cdo do 0sso alveolar, como trauma e
doenca periodontal, sendo a mais comum a exodontia de unidades dentais permanentes (PAULA TCS e
FERNANDES ACS, 2021). Ap6s remocao de unidades dentais do osso alveolar, o processo de remodelagao
do tecido Gsseo se dé pela acdo dos osteoclastos, os quais realizam descalcificacdo da matriz inorganica do
tecido 6sseo. Junto com a redu¢éo do 0ss0, vasos sanguineos, coldgeno, células mesenquimais, osteoblastos
e terminagdes nervosas também sao reduzidos (CHEN J, et al., 2020).

Diante da presenca de um rebordo alveolar reabsorvido que ndo apresente volume e altura necessarios
para reabilitacdo dentaria por meio de implantes dentais 6sseo integrados, o cirurgido-dentista pode lancar
mao da técnica de Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), a qual visa promover ganho 6sseo regional
(WESSING B, et al.,, 2018). Essa técnica € baseada na osteopromocdo por meio de biomateriais que
promovem selamento total de um local anatémico a fim de prevenir que outros tecidos, principalmente tecido
conjuntivo, néo interfiram na osteogénese, bem como no direcionamento da formacao 6ssea (ANJOS LM, et
al., 2021).

Para que a regeneracgéo 6ssea acontega € necessario a participagdo de trés tipos celulares basicos, os
osteoclastos, osteoblastos e células osteoprogenitoras (COUTO T, et al., 2017). Os osteoblastos sdo as
células responsaveis pela deposicdo da matriz 6ssea e formacao do tecido 4sseo propriamente dito, elas
podem ser carregadas junto com o material enxertado ou mesmo podem ser sinalizadas por proteinas
morfogenéticas associadas ao biomaterial depositado no defeito e serem recrutadas por meio da corrente
sanguinea (CHEN J, et al., 2020).

As células osteoprogenitoras, presentes no peridsteo, séo uma classe celular indiferenciada, ou seja, ndo
apresentam caracteristicas especificas de células produtoras de tecido ésseo, mas quando sinalizadas por
meio de fatores de crescimento presentes no biomaterial utilizado para promover regeneragédo 0ssea guiada,
se diferenciam em osteoblastos e passam a produzir matriz 6ssea (COUTO T, et al., 2017; WESSING B, et
al., 2018). Assim como a importancia da presenca de células produtoras de novo 0sso, 0s osteoclastos células
hematopoiéticas, tem papel fundamental no processo de ROG, ja que sé@o capazes de reabsorver o material
enxertado a medida que novo tecido ésseo sera depositado, levando também ao processo de remodelagéo
do novo osso formado (LIU CC, et al., 2021).

Além das células que irdo participar do processo de formacao e remodelagao 6sseo, outros requisitos sao
necessarios para que aconteca regeneragdo 6ssea, sendo eles: tecido 6sseo viavel e livre de infeccgéo;
vascularizacdo abundante para permitir a chegada de osteoblastos e garantir nutricdo ao 0sso recém-
formado; local da ferida cirGrgica mecanicamente estavel durante o processo de cicatrizagdo; e espacgo
adequado para deposicao de biomateriais, o qual sera reabsorvido e substituido por tecido ésseo; assim como
tecido periosteal preservado, jA que o mesmo dispde de células osteoprogenitoras assim como garante
vascularizagéo e nutricdo adicional ao osso em formagéo (RODOLFO LM, et al., 2017).
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Diferentes biomateriais, como substitutos 6ésseos, materiais sintéticos, membranas reabsorvieis ou néo,
assim como plasma rico em plaquetas, podem ser utilizados para induzir a regeneracéo do tecido 6sseo,
apresentando também diferentes propriedades. O 0sso autégeno é o Unico substituido ésseo que apresenta
as propriedades ideais de um biomaterial, sendo elas a osteogénese, osteoconducéo e osteinducao (URBAN
IA e MONJE A, 2019).

A osteogénese compreende a formacao 6ssea por meio de células osteoprogenitoras que se diferenciam
em osteoblastos levando a producao ativa de osso (REIS FAR, et al., 2019). O processo de osteinducao induz
células tronco mesenquimais a se diferenciarem em células de linhagem osteogénicas por influéncia de
proteinas indutoras ou morfogénicas do osso, fatores de crescimento ou citocinas (RODOLFO LM, et al.,
2017). Ja para que haja osteoconducdo € necessario um arcabougo para que seja desenvolvido um novo
tecido 6sseo, sendo a matriz reabsorvida e substituida por osso (VIEIRA KB, et al., 2018).

A revisdo integrativa compreende uma ampla abordagem metodolégica, permitindo a incluséo de estudos
experimentais e ndo-experimentais para uma compreensdo e atualizacdo completa da questdo analisada
(REIS FAR, et al., 2019). Varias sdo as pesquisas sobre regeneracéo éssea guiada na odontologia que tem
como objetivo o desenvolvimento de novos biomateriais, estudos que visam analisar a associagdo entre
diferentes materiais ou mesmo artigos que tem por finalidade compreender o processo de formagédo 6ssea
(SOLAKOGLU O, et al., 2019; MENEZES JD, et al., 2018; PONTE JS, et al., 2021).

Com isso, 0 objetivo principal deste estudo de revisdo foi relatar o estado da arte sobre os avan¢os na
realizacdo da regeneracdo 0ssea guiada. Este artigo de revisdo trata dos principais biomateriais utilizados
para realizacdo da ROG publicados nos ultimos cinco anos, assim como as principais associagfes entre eles.

METODOS
Fontes de informacéo e estratégia de busca

Uma extensa pesquisa bibliografica eletrdnica foi realizada na base de dados via National Library of
Medicine (PubMed) considerando que essa base de dados inclui os principais artigos na area de regeneragao
6ssea guiada. A seguinte combinacéo de termos de pesquisa foi usada neste estudo: “Bone Regeneration”
AND “Bone Graft” AND “Biocompatible Material” AND “Dentistry” AND “Alveolar Bone Graft”’. Sendo utilizados
termos MeSH, sindnimos e termos de entrada para o PubMed.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo envolveram artigos publicados nos ultimos cinco anos, ou seja, ho periodo entre
marc¢o de de 2018 a marc¢o de 2022, a fim de agrupar as pesquisas com informa¢des mais recentes. Além
disso, foram incluidos somente estudos experimentais, meta-andlises, ensaios clinicos randomizados e
estudos de coorte prospectivos. Os artigos selecionados foram lidos e analisados individualmente,
considerando o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusédo foram os seguintes: artigos sem resumo; texto
completo ndo disponivel; regeneracado 0ssea para fins ndo odontoldgicos.

Processo de selecéo

Foram selecioandos os estudos por meio da leitura dos titulos, resumos, resultados e aplicacdo dos
critérios de elegibilidade. Os estudos com dados insuficientes nessas se¢des foram lidos na integra e, caso
as informac8es necessarias para decidir sobre a elegibilidade ndo estivessem disponiveis, o estudo foi
excluido. Os artigos selecionados foram coletados e catalogados em uma tabela contendo os seguintes
dados: nomes dos autores; ano de publicacéo; tipo de estudo; biomaterial analisado; resultado.

RESULTADOS

A busca bibliografica no PubMed identificou um total de 616 artigos, embora 516 tenham sido excluidos
por terem sido publicados a mais de 6 anos. Dos 100 artigos restantes, 71 ndo apresentavam texto completo,
sendo selecionados 29 artigos para leitura. Por fim, 13 estudos contendo informacdes relevantes de acordo
com o objetivo deste estudo foram incluidos na presente revisao integrativa, conforme indicado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos.
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Fonte: Anjos LM, et al., 2022.

Os artigos selecionados para realizacéo desse estudo e dados extraidos para analise estéo descritos no
Quadro 1.
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Autor (Ano)

Tipo de Estudo

Biomaterial Analisado

Resultados

Shaikh MS, et al.
(2021)

Revisdo Sistematica.

Enxerto de nanohidroxiapatita.

Quando o enxerto de nanohidroxiapatita foi comparado a
outros tipos de enxertos 6sseos, ndo foram encontradas
diferengas clinicamente significativas em termos de cada
desfecho avaliado.

Jeong HJ et al.
(2020)

Estudo in vitro.

Scaffold tridimensional hibrido composto por
policaprolactona e materiais ceramicos
osteocondutores, como hidroxiapatita (HA) e B-
tricalcio fosfato (B-TCP).

Experimentos in vitro com células Saos-2 revelaram
resultados superiores de proliferagdo celular e ensaio de
fosfatase alcalina para o scaffold tridimensional hibrido do que
o scaffold controle.

Candrli¢ M, et al.

Relato de caso.

Enxerto 6sseo sintético injetavel.

Os resultados histoldgicos mostraram boa integracdo do
enxerto dsseo injetavel no osso neoformado e nenhum sinal

2020 . ~ :
( ) de inflamacéo tecidual.
. No exame microfotografico, o xenoenxerto 6sseo suino
Chen YW, et al. Estudo laboratorial em . . . g L ~
(2021) animais Xenoenxerto de 0sso suino descelularizado. descelularizado apresentou caracteristicas de neoformagéo

6ssea semelhantes as do Bio-Oss® (grupo controle).

Solakoglu O, et al.

Ensaio clinico

Dois tipos de enxerto 0sseo alogénico

Ndo foram observadas diferencas na evolugcdo clinica,
histolégica, imuno-histoquimica e analise de proteinas in vitro

(2019) randomizado. comercialmente disponiveis. . . .
entre os dois materiais de enxerto 4sseo.
Se particulas de enxerto estivessem presentes, entdo as
. . . . células osteoprogenitoras se ligavam & matriz e davam origem
Chen J, et al. Estudo laboratorial em Enxerto 0sseo autégeno e enxertos 06sseo prog 9 g
o . a um novo 0sso que aumentava a altura do rebordo
(2020) animais. alogénico.

edéntulo. As particulas de enxerto sozinhas ndo estimularam
a proliferagcéo de células osteoprogenitoras.

Menezes JD, et al.
(2018)

Ensaio clinico.

Vidro bioativo (Biogran; Biomet, Warsaw, IN,
EUA) misturado com enxerto 6sseo autégeno
(1:2).

A imunocoloracdo para TRAP mostrou atividade clastica
pobre tanto no grupo teste (mistura de vidro bioativo e 0sso
autégeno), como no geupo controle (0sso autdégeno), o que
pode indicar que estes estavam em fase de remodelacao.
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Autor (Ano)

Tipo de Estudo

Biomaterial Analisado

Resultados

Chen P, et al.
(2018)

Estudo laboratorial.

Material bioativo de barreira de colageno.

A membrana de colageno revestida com prata otimizada
exibiu excelentes efeitos antibacterianos contra
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa com
toxicidade celular limitada. Além disso, as membranas de
colageno foram capazes de induzir a diferenciacdo
osteogénica de células-tronco mesenquimais que guiam a
regeneracao 6ssea

Irdem OH, et al.

Ensaio clinico

Mistura liquida de fibrina rica em plaquetas e

N&o houve diferenca estatistica (p > 0.05) no nivel de
neoformgédo 6sseo entre o grupo de mistura liquida de fibrina

(2021) randomizado. mineral 6sseo bovino desproteinizado. rica em plaguetas e mineral ésseo bovino desproteinizado

com o grupo controle (mineral 6sseo bovino desproteinizado).

Os resultados sugerem que o uso de um material a base de

Liu CC, et al. Revisdo sistematica e . . L fosfato tricalcico pode ter o potencial de melhora na
- Biomateriais de fosfato tricalcico. . P ) e

(2021) meta-analise profundidade de sondagem e no nivel de inser¢&o clinica em

defeitos infra-6sseos.

Guarnieri R, et al.
(2017)

Ensaio clinico
randomizado.

Membrana de colageno associada ou nado a
enxerto 6sseo derivado de suinos.

Os sitios do grupo que foi associada membrana de colageno
e enxerto 6sseo derivado de suinos do grupo em que foi
utilizado somente a membrana apresentaram resultados
histolégicos e histomorfométricos semelhantes, sem
diferencas significativas na porcentagem de 0sso vital e tecido
conjuntivo ndo mineralizado.

Leventis M, et al.
(2018)

Estudo laboratorial em
animais.

Substituto 6sseo aloplastico reabsorvivel
composto de beta-fosfato tricalcico (8-TCP)
revestidos com acido poli(latico-co-glicélico).

Regeneracdo 6ssea pronunciada foi encontrada tanto no
grupo que recebeu o substituto 6sseo aloplastico quanto o
grupo que foi promovida cicatrizacdo espontanea, sem
diferencas estatisticamente significativas.

Ponte JS, et al.
(2021)

Ensaio clinico.

Fibrina rica em plaquetas (FRP), enxerto
aloplastico a base de hidroxiapatita com beta
tricalcio fosfato e membrana de colageno.

Houve maior média de osso neoformado no grupo 1
(associacdo de pulg FRP coberto com membrana de FRP)
(68,83%) que nos grupos 2 (associacao de hidroxiapatita com
FRP coberta com membrana e colageno) (35,69%) e controle
(hidroxiapatita e membrana colagena) (16,28%).

Fonte: Anjos LM, et al., 2022.
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Dos 13 artigos incluidos nesta reviséo, 6 (46,2%) analisaram as propriedades osteogénicas de enxertos
alopléasticos a base de hidroxiapatita e beta tricalcio fosfato. Trés estudos (20,1%) avaliaram o potencial de
promocédo 6sseo de enxertos xendgenos, tendo dois estudos analisado enxerto 6ésseo derivado de osso
bovino descelularizado e um estudo avaliou enxerto a base de osso bovino desproteinizado. Os demais
artigos incluidos na presente reviséo integrativa realizaram analises com enxertos alégenos e autégenos,
tendo dois estudos cada (15,4%). Apenas 1 (4,3%) estudo avaliou o grau de formacao 6ssea do plasma rico
em plaqueta, sendo avaliado associado ou ndo a enxerto 6sseo a base de hidroxiapatita. Trés estudos
(20,1%) promoverem regeneracdo dssea por meio de mabranas associadas ou nao a enxertos 6sseos.

O ensaio clinico foi o tipo de estudo mais utilizado para avaliagdo da regeneragdo 0sseo pelos artigos
analisados na presente revisdo, estando presente em 5 (38,5%) estudos incluidos. Revisdo sistematica,
estudo laboratorial em animais e estudo in vitro foram utilizados por 2 (15,4%) artigos cada. Somente 1 (4,3%)
dos artigos selecionados realizou relato de caso clinico.

DISCUSSAO

A regeneracdo 0ssea guiada uma técnica confiavel e uma das manobras cirdrgicas mais utilizadas em
implantodontia quando o paciente ndo dispde quantidade de osso suficiente para realizagéo de implantes com
boa previsibilidade funcional e estética (ELGALI |, et al., 2017). Varios substitutos 6sseos estdo sendo usados
em combinacdo ou ndo de membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis para realizagdo da regeneracgao
Ossea guiada. Assim como os biomateriais para enxerto 6sseo e membranas, a fibrina rica em plaguetas tem
sido utilizada na ROG em associagdo ou ndo com outros materiais para promocdo 6ssea mais intensa
(ANJOS LM, et al, 2021). Os biomateriais podem ser definidos como qualquer material inerte
farmacologicamente que seja capaz de interagir com o organismo vivo sem induzir rea¢des adversas no sitio
de implantac&o ou sistemicamente (COSTA JBZ, et al., 2016; PAULA TCS e FERNANDES ACS, 2021).

Para que aconte¢ca ROG, é necessario que o tecido 6sseo juntamente com o biomaterial utilizado, passem
por trés fases distintas, a fase inflamatéria, reparadora e remodeladora (FERREIRA FILHO MJS, et al., 2021).
Na fase inflamatéria havera extravasamento de sangue do tecido ésseo remanescente assim como do tecido
mole circundante causando aumento de volume e calor no local operado (CHAVDA S E LEVIN L, 2018). O
molhamento do biomaterial com sangue € necessario para que, junto como o tecido sanguineo, células
Osseas e fatores de crescimento também tenham acesso ao local que se pretende regenerar, garantindo
também nutricdo adequada (CHAVDA S e LEVIN L, 2018). E nessa fase que acontece formacdo de novos
vasos sanguineos (COSTA JBZ, et al., 2016).

A fase reparadora se inicia com o agrupamento de células produtoras da matriz éssea, os osteoblastos,
assim como pela diferenciagéo das células osteogénicas. Ha também agrupamento de osteoclastos, os quais
irdo fagocitar os mediadores inflamatérios, assim como de tecidos desnecesséarios para o0 processo de
regeneracdo (LIU CC, et al., 2021). Nessa fase é importante controlar o processo inflamatorio a fim de néo
criar um ambiente desfavoravel para as células 6sseas, como acentuada diminui¢do no pH tecidual. Por fim,
na fase remodeladora os osteoblastos irdo depositar matriz éssea a fim de conduzir a area lesionada as suas
condicdes morfoldgicas anteriores. Nessa fase inicialmente serd produzido osso medular, sendo
posteriormente substituido por osso cortical (TIBONI F, et al., 2019; CANDRLIC M, et al., 2020).

O enxerto 6sseo autdgeno foi considerado por muito tempo o padrdo ouro dos substitutos 0sseos na
regeneragdo 6ssea guiada (FERREIRA FILHO MJS, et al., 2021). Conduto, segundo Soni R et al. (2019), a
necessidade de um segundo momento cirdrgico para coleta do 0osso autdgeno é sua principal limitacéo, além
da baixa disponibilidade de osso na area doadora, a comorbidade causada pelo procedimento cirdrgico e o
alto indice de reabsorcao quando instalado no sitio receptor. Buscando minimizar as limitagdes na realizagao
da técnica com uso do enxerto autdgeno, outras alternativas foram desenvolvidas, como o enxerto alégeno,
xendgeno e enxertos aloplasticos, os quais podem ser utilizados em associa¢cdo ou hdo com 0 0SS0 autégeno
(URBAN IA e MONJE A, 2019).

Os autoenxertos contém células osteoprogenitoras, uma matriz mineralizada e fatores de crescimento que
juntos permitem que o enxerto se integre perfeitamente ao local do transplante (MENEZES JD, et al., 2018).
Essas propriedades fazem com que essa classe de enxerto seja vastamente utilizada em associagdo com
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outros substitutos ésseos (SANZ M e VIGNOLETTI F, 2015). Por outro lado, enxertos alogénicos, serem
submetidos ao processo de desproteinizacdo e descelularizacdo para garantir compatibilidade
imunolégica quando enxertados no tecido humano, sdo compostos somente pela matriz mineralizada e por
fatores de crescimento, situacdo que faz com que sua acdo na regeneracdo do Ossea seja lenta
(TRAJKOVSKI B, et al., 2018).

Contudo, Chen J, et al. (2020), ao avaliarem a a¢do do enxerto al6geno no aumento de crista 6ssea em
camundongos, identificaram que a presenca das particulas de enxerto ésseo teve um efeito maximo na
distribuicdo de células osteoprogenitoras, ja que a presenca de uma matriz mineralizada foi suficiente para
causar a migracao de osteoblastos para o local enxertado.

Os biomateriais aloplasticos a base de hidroxiapatita e R-fosfato tricalcico sdo uma excelente classe de
enxerto 6sseo, pois sua baixa taxa de reabsorgcdo permite que o tecido ésseo seja formado a tempo antes
gue o material seja completamente reabsorvido do local enxertado (TRAJKOVSKI B, et al., 2018, SHAIKH
MS, et al., 2021; JEONG HJ et al., 2020). Em uma revisao sistematica realizada por Liu CC, et al. (2021)
sobre a utilizagéo de hidroxiapatita para reducéo de defeitos periodontais infra-6sseo mostrou que a utilizagédo
do enxerto sintético reduziu a profundidade dos defeitos 6sseos.

Leventis M, et al. (2018), ao enxertarem hidroxiapatita composta de beta-fosfato tricalcico (8-TCP) em
alvéolos pés-exodontia em suinos, apds 12 semanas, 0s sitios de extracdo experimental enxertados com o
substituto 6sseo aloplastico apresentaram menor reducéo dimensional horizontal média do rebordo alveolar
em comparacgdo aos sitios submetidos a cicatrizagdo espontanea, sendo ambos os sitios preenchidos por
0sso regenerado, medula éssea e tecido conjuntivo.

O mineral ésseo bovino desproteinizado € um material de enxerto xenogénico biocompativel com
propriedades osteocondutoras, que é frequentemente usado para o aumento do seio maxilar, mas sua
reabsorcdo lenta faz com que o material enxertado permaneca cerca 8-9 meses no local depositado, ja que
essa classe de enxerto ndo tem efeitos osteogénicos e osteoindutores (PICHOTANO EC, et al., 2019).

Devido as limitag6es na osteopromocéo induzida pelo mineral 6sseo bovino desproteinizado, Irdem OH,
et al. (2021), investigaram a eficacia da mistura entre o xenoenxerto e fibrina rica em plaquetas na formacao
de 0sso novo no aumento do seio maxila. Os resultados mostraram que a mistura contribuiu para a formacgéo
de osso novo durante um periodo de quatro meses, mas esta contribuicdo néo foi estatisticamente significativa
guando comparado ao grupo que foi utilizado somente mineral 6sseo bovino desproteinizado.

O uso de produtos derivados do sangue para cicatrizacio ou reparagdo, como a fibrina rica em plaquetas,
contém proteinas biologicamente ativas que se ligam a uma malha de fibrina em desenvolvimento ou a matriz
extracelular, com isso as proteinas criam assim um gradiente quimiotatico para o recrutamento
indiferenciadas, como as células osteoprogenitoras presentes no periésteo (CHANDRAN P e SIVADAS A,
2015; FERNANDEZ-DELGADO N, et al., 2012). Essas células osteoprogenitoras sofrem diferenciacio e
promovem a cicatrizagcdo por regeneracdo. Com isso, 0 uso de concentrados de plaquetas autélogos, ou seja,
produzido a partir do sangue do proprio paciente, abre uma opcgao de tratamento promissora no campo da
regeneracdo 6ssea guiada, especialmente em situagdes clinicas que exigem cicatrizagao rapida (ROSS R, et
al., 1974; HARRISON P, 2005; MOHAN SP, et al., 2019).

O plasma rico em plaguetas é um concentrado de plaquetas de primeira geracdo que contém alta
concentracdo de plaguetas, mas quantidade minima de fibrinogénio natural, os quais liberam fatores de
crescimento dentro de 3 a 5 dias da ativacao plaquetaria, que sustentam sua estimulacao da fase proliferativa
por 10 dias apds a liberagdo (RAAJ V et al., 2015; PONTE JS, et al., 2021).

Sua extracdo se da a partir do sangue autélogo, o qual é extraido através de um cateter venoso central e
processado em centrifuga. Antes do sangue ser colocado na centrifuga, é adicionado citrato de sddio dextrose
ao sangue na proporcédo de 1:5 com a finalidade de anticoagulagdo através da ligacédo de célcio, em seguida
é realizada centrifugacao em duas rotagdes. O tubo é centrifugado a 1300 rpm por 10 minutos e uma segunda
centrifugacao é realizada a 2000 rpm por 10 minutos (rotacdo forte). Apés 10 minutos de centrifugacéo, sao
obtidas trés camadas, sendo a camada menos densa, que é o plasma pobre em plaquetas, é cerca de 45%
da amostra; a camada intermediéria consiste em hemacias e é cerca de 40% da amostra; e a camada inferior
€ o plasma rico em plaqueta, que comp®e cerca de 15% da amostra (MOHAN SP, et al., 2019).
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N&o somente substitutos 6sseos podem ser utilizados na regeneracdo 6ssea guiada, as membranas
reabsorviveis e nado reabsorviveis também podem ser usadas com esse fim. O uso de membranas
reabsorviveis pode melhorar a cicatrizacdo normal de feridas em locais de extracdo se as membranas tiverem
rigidez suficiente (SONI R, et al., 2019).

As membranas devem ser posicionadas e estabilizadas de forma adequada para permitir a separacéo do
tecido mole e tecido 6sseo, produzindo um espaco e impedindo a migracao de células do tecido epitelial e
conjuntivo (COSTA JBZ, et al.,, 2016). Com isso, permitem a neoformacdo de vasos sanguineos e o
povoamento de células no local que se deseja produzir novo 0sso, construindo um ambiente favoravel para
multiplicagdo celular e a disposi¢do de matriz mineralizada na regido (ALMEIDA MM e ARAGONES LA, 2000;
CHEN P, et al., 2018).

As membranas devem possuir caracteristicas que se adequem aos requisitos biolégicos, ou seja, que nao
sejam citotéxicas, e aos requisitos mecanicos para servirem como barreira contra a invasdo celular
indesejavel (JKH7). Além disso, as membranas reabsorviveis ou mesmo as ndo reabsorviveis devem
apresentar permeabilidade seletiva, possibilitando somente a passagem de células benéficas para a
regenerac¢éo do tecido dsseo (PAULA TCS e FERNANDES ACS, 2021).

Guarnieri R, et al. (2017), ao compararem a cicatrizacdo éssea em sitios de extracdo cobertos com
membrana de colageno isoladamente ou associado a enxerto ésseo derivado de suinos, tiveram como
resultados que ndo houve diferenca entre a porcentagem de o0sso vital no grupo de membrana com ou sem
enxerto. Tais resultados mostram a efetividade da utilizacdo das membranas na regeneracao 6ssea guiada.

Nos dltimos 10 anos, estudos de curto e longo prazo demonstraram que a regeneracédo 6ssea guiada é
uma técnica bem-sucedida e com resultados previsiveis para o0 aumento vertical e horizontal do rebordo
alveolar (CANULLO L e MALAGNINO VA, 2008; FONTANA F, et al., 2008; CUCCHI A, et al., 2017). A ROG
pode ser alcangada com duas abordagens diferentes, com a utilizacdo de membrana nao reabsorvivel, a qual
é reforcada com titanio de politetrafluoretileno (PTFE), ou por meio da utilizagcdo de membrana reabsorvivel,
formada a partir de coladgeno (PAULA TCS e FERNANDES ACS, 2021). Contudo, para alcangar o aumento
0sseo vertical do remanescente Gsseo alveolar por meio da utilizacdo de membrana reabsorvivel, é
necessario dispositivo de criagdo de espac¢o, como uma malha de titdnio, uma placa de osteossintese de
tithnio ou mesmo biomateriais de enxerto 6sseo (GUARNIERI R, et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A regeneracao 6ssea guiada é uma técnica cirargia muito utilizada na implantodontia a fim de promover
aumento 6sseo e com isso promover uma reabilitagdo implanto-suportada com melhores indices de
previsibilidade e melhores resultados estéticos e funcionais. A utilizacdo de biomateriais tem se tornado o
pilar para promover crescimento de novo tecido 6sseo, estando as pesquisas envolvidas no desenvolvimento
de novos biomateriais regeneradores, ou buscando as melhores combina¢gBes dos ja comercialmente
disponiveis. A combinagé@o de enxertos 0sseos sintéticos ou ndo com membranas reabsorviveis ou com
plasma rico em plaquetas tem mostrado resultados favoraveis e confiaveis na promocdo éssea. Ademais,
estudos que avaliem diferentes propor¢cfes das misturas ainda se faz necessério.
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