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RESUMO

A reabilitacdo de pacientes com reabsor¢do 6ssea alveolar severa por meio de implantes
osseointegrados representa um dos maiores desafios da implantodontia. Varios trabalhos vém sendo
realizados com o objetivo de desenvolver técnicas cirlrgicas de regeneragdo 6ssea guiada. Essas técnicas
sdo empregadas com o objetivo de isolar o defeito dsseo através da utilizagdo de uma barreira fisica,
criando um espago isolado, permitindo que células osteoprogenitoras exergam suas atividades.
Membranas absorviveis e ndo-absorviveis sdo utilizadas como barreiras nesses procedimentos, porém
atualmente as membranas absorviveis tém sido mais utilizadas por oferecerem algumas vantagens, tais
como integragdo tecidual, estabilidade do biomaterial e principalmente a eliminagdo da segunda fase
cirdrgica o que ndo perturbaria os tecidos neoformados. As membranas absorviveis mais utilizadas
atualmente sdo as fabricadas de colageno. Este trabalho visa realizar uma revisao de literatura sobre as
caracteristicas das membranas absorviveis provenientes do colageno utilizadas na realizagdo da
regeneracdo 6ssea guiada na area da implantodontia.

Descritores: Colageno, Membranas absorviveis, Regeneragao 6ssea guiada.

ABSTRACT

The rehabilitation of patients with severe alveolar bone resorption using dental implants is one of the
biggest challenges of implant dentistry. Several studies have been conducted with the aim of developing
surgical techniques of guided bone regeneration. These techniques are employed in order to isolate the
bone defect through the use of a physical barrier, creating an insulated space, allowing osteoprogenitor
cells exert their activities. Absorbable and non-absorbable membrane barriers are used as these
procedures, but currently absorbable membrane has been most widely used because they offer most
advantages, such as tissue integration, stability of the biomaterial and especially the elimination of the
second surgical phase, which does not disturb the newly formed tissue. The absorbable membrane most
currently used are made of collagen. This work aims to conduct a literature review on the characteristics
of absorbable membranes from collagen used in carrying out the guided bone regeneration in the area
of implant dentistry.
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INTRODUGAO

A reabilitacio de pacientes com
perdas Osseas extensas tém se tornado cada
vez mais frequente e desafiadora. Nas Ultimas
décadas, varias técnicas de aumento do
volume OGsseo para reabilitagdo com
implantes tém sido desenvolvidas e
propostas. Um dos problemas enfrentados

durante o processo de reparo é a mais rapida
proliferacdo do tecido conjuntivo fibroso
adjacente em comparacdo com o tecido
0sseo, 0 que pode acarretar em invasdo das
areas de enxerto por fibroblastos e
consequente formacao de fibrose em parte da
area preparada para osteogénese. Nesse
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sentido, as técnicas de regeneracdo dssea
guiada (ROG) e de regeneracdo tecidual
guiada (RTG) baseiam-se no conceito de
impedir o crescimento do epitélio gengival e a
proliferacdo de fibroblastos para o interior da
ferida por meio de barreiras de membrana,
fornecendo um espago para a osteogénese
dentro do coagulo sanguineo'.

Em sitios dsseos, a neoformacéo
Ossea apos cirurgia envolve: formagdo do
coagulo sanguineo; recrutamento de
leucdcitos;  degradagdo do  coagulo;
estimulacédo para migracéo e proliferacdo de
células osteoprogenitoras e angiogénese;
diferenciacdo das células osteoprogenitoras
em osteoblastos; aposicdo de uma matriz
organica com subsequente mineralizacdo
para formac¢do de tecido 6sseo, o qual sera
posteriormente remodelado®.

O desenvolvimento da RTG deu
origem a uma série de estudos para avaliar a
utilizacdo de membranas como barreira em
cirurgia reconstrutiva®. Varios materiais que
funcionam como barreiras ndo absorviveis ou
absorviveis tém sido desenvolvidos e
modificados na tentativa de se obter
completa neoformacg&o Gssea na area®.

Este artigo tem como objetivo reunir
informacdes para a atividade clinica em
Implantodontia para a realizacdo do
procedimento de regeneragdo 6ssea guiada

utilizando membranas absorviveis
provenientes do colageno.
REVISAO DA LITERATURA

As membranas utilizadas como

barreira devem ser biocompativeis, a fim de
nao produzir respostas imunogénicas. As
caracteristicas estruturais devem impedir a
proliferacdo de células indesejaveis (células
epiteliais e do tecido conjuntivo) para a area a
ser regenerada, permitir a passagem de
nutrientes e gases, ter adequada integracao
tecidual e permitir a criacdo e manutengdo de
um espaco destinado ao coagulo. E também
importante que sejam faceis de manipular e
adaptar sobre o defeito a ser regenerado®.

Podem ser utilizadas nos
procedimentos de ROG membranas
absorviveis e n&o-absorviveis™®. Porém,

guando membranas nao-absorviveis sdo
utilizadas, é necessario a realizacdo de um
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segundo procedimento cirdrgico a fim de
remové-la, o que gera desconforto ao
paciente e risco de perturbar os tecidos
neoformados sob a barreira®*°.

A exposicdo prematura da membrana
na cavidade oral e possivel contaminacgéo
desta, poderdo ocorrer com 0 emprego das
membranas absorviveis e ndo-absorviveis e
configura um problema relacionado ao
periodo de cura. A infeccdo da membrana
podera gerar complicacbes pés-operatdrias
graves como abscessos e dor, sendo
necessaria sua remocdo'!. Contudo, alguns
autores relataram que o uso adequado de
antibiéticos e de agentes quimicos locais para
controle de placa podera ser eficiente no
controle da infecgdo, mesmo nos casos de
barreiras ndo-absorviveis'?.

As membranas de colageno tém sido
cada vez mais utilizadas por serem
biocompativeis, absorviveis e por permitirem
colonizacdo por células osteogénicas®.
Grande parte das membranas de colageno
disponiveis no mercado séo provenientes do
colageno tipo 1. O colageno pode ser obtido
de diferentes espécies (bovinos, suinos e de
ratos) e diferentes sitios anatdémicos
(pericardio, dura-mater, fascia do temporal,
derme, tend&o, dentre outros).

O colageno é considerado o mais
importante componente protéico estrutural
do corpo humano, sua molécula possui uma
composicdo de aminoacidos ndao muito
comum formada por um grande nimero de
glicinas e prolinas, assim como por mais dois
aminoacidos: a hidroxiprolina e a hidroxilisina
derivados respectivamente da prolina e da
lisina através de processos enzimaticos
dependentes de vitamina C%®. Apresenta
pouca extensibilidade, alta resisténcia,
fibroorientacdo capacidade de controlar a
adicdo e liberacdo de outras substancias,
baixa antigenicidade além da capacidade de
estimular a coagulagdo sanguinea®®’.

O sucesso de um aumento 6sseo esta
relacionado a vascularizagdo da membrana, a
qual permite maior aporte sanguineo para as
porcdes mais superficiais da area de
neoformacéo 6ssea'®!°. Segundo Schwarz et
al.’® (2006), a neoformacéo 6ssea ndo ocorre
apenas nas margens do defeito 0sseo, mas
também diretamente por baixo de
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membranas de coldgeno completamente
vascularizadas.

Levando em consideracdo que o
colageno € um agente hemostatico natural,
essas membranas possuem a habilidade de
promover agregacéo plaquetaria, facilitando
0 inicio do processo de reparo e a maturagdo
da ferida?. Apresentam baixa
imunogenicidade, capacidade de aumentar a
espessura dos tecidos?, facil manipulacéo,
além de ndo levarem a formacao de queldide
nos procedimentos regenerativos®®,

Inimeros  estudos suportam o
conhecimento de que o colageno favorece a
adesdo de varios tipos celulares, permitindo
sua permanéncia, in vitro, por longos
periodos, e estimula a proliferacdo celular®. A
estrutura e composicdo da membrana
determinam o tempo de degradacgdo, sua
conformacédo espacial e as reagdes teciduais.
Na fase inicial, a resisténcia ao colapso de
uma membrana é determinada
principalmente pela rigidez do material. Do
ponto de vista pratico, a membrana também
deve ser capaz de se adaptar aos contornos
6sseos adjacentes??. Se a membrana tem
tendéncia ao colapso no defeito 6sseo, isso
limita o espaco para a regeneracgdo 6ssea’*??,
Outra caracteristicaimportante dos materiais
de membrana biodegradaveis € que eles
devem manter fun¢do de barreira por tempo
suficiente. A nova formacao dssea ocorre nas
bordas de um defeito e prossegue em direcao
ao seu centro. Esse processo € dependente da
taxa de revascularizagdo e recrutamento de
osteoblastos. Portanto, a distancia a ser
percorrida determina o tempo que a
membrana deve funcionar corretamente?.

A utilizacho de membranas de
colageno bilaminadas diminuiu a exposi¢do
dessas ao meio bucal, resultando em uma
melhora na condicAo dos  tecidos
neoformados. Notou-se também que essa
propriedade proporcionou maior espessura e
resisténcia a elas, possibilitando a formacéao
de um espaco para prote¢do do coagulo?. Os
poros internos da membrana permitem a
proliferacdo celular, devendo, portanto, ficar
voltados para a superficie a ser regenerada, ja
a camada externa densa age como barreira ao
permanecer em contato com aface interna do
retalho?.
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A rapidez com que o colageno €
absorvido tem sido uma preocupagdo
constante para os pesquisadores. Iglhaut et
al.?® (1988) reportaram que, durante os
procedimentos de regeneracdo periodontal
guiada (RPG), a migragdo de células osseas e
de células do ligamento periodontal alcangam
seus picos entre 2 a 7 dias apés a cirurgia e que
um decréscimo dos niveis normais da
atividade mitdtica acontece ao término da
terceira semana. As células envolvidas com o
processo de regeneracdo atingem os sitios da
ferida entre 3 a 4 semanas, periodo em que a
membrana de colageno deve manter sua
integridade para permitir o repovoamento
celular seletivo. Varias técnicas de ligacdo
cruzada foram desenvolvidas, com o objetivo
de prolongar o tempo com que as membranas
de colageno sdo absorvidas, entre elas, a
utilizacho do  hexametilenodisocianato
(HMDIC), do glutaraldeido, da luz ultravioleta
e do &cido difenilfosforilizado (DDPA)*.

DISCUSSAO

A area do defeito 6sseo no qual é
preenchida pelo coadgulo sanguineo e
separada do tecido conjuntivo fibroso e do
epitélio gengival, por uma barreira mecanica,
tem a capacidade de formar um novo 0sso.
Em um estudo em humanos, observou-se que
0 coagulo sanguineo ao ser absorvido, leva a
uma pequena reducdo no volume &sseo
formado®. Para minimizar essa perda de
volume 6ésseo, tém sido utilizados enxertos
0sseos e substitutos 6sseos, associados ou
ndo a substancias osteoindutoras para
estabilizacdo deste coagulo sanguineo, além
de cobertura por membranas, evitando assim
o colapso em grandes defeitos?®.

Técnicas tradicionais de cirurgia
plastica periodontal para o tratamento de
recessdo gengival utilizam enxertos de tecido
mole para obter a cobertura do defeito com
grande sucesso. Os profissionais que utilizam
técnicas de regeneragdo tecidual guiada
(RTG), também observam o0 sucesso
significativo nos procedimentos de cirurgia
plastica periodontal. Entretanto, a terapia de
RTG utilizando membranas absorviveis
oferece as vantagens de evitar uma cirurgia
de local doador e um segundo procedimento
cirGrgico para a remogao da membrana?®.
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O grau de reabsor¢éo e 0 tempo que a
membrana permanecerd no organismo
cumprindo a funcdo de barreira para a ROG
sdo fatores extremamente importantes e tém
sido alvo de estudos, na tentativa de
esclarecimento dessas davidas. A membrana
deve permanecer cumprindo a sua fungédo por
um tempo suficiente para permitir a
regeneracao tecidual ou 6ssea?.

A estrutura e composicdo da
membrana sdo determinantes na
degradacdo, conformagdo espacial e as
reacOes locais?2. As caracteristicas fisicas das
membranas, tais como a topografia da
superficie, porosidade, rigidez e acomposicdo
quimica influenciam a RTG e ROG%,.

Fibras colagenas funcionam como
arcabouco para adsorgdo de plaquetas,
fibrina, diversas moléculas de adesdo celular,
fatores quimiotaticos, fatores de crescimento
e outros componentes das matrizes
extracelulares, influenciando  processos
biologicos importantes como a quimiotaxia,
diferenciacdo e proliferacdo celular’. Vérias
técnicas de ligagdes cruzadas do colageno
foram desenvolvidas para retardar esse
processo de degradacdo, por meio de
tratamentos quimicos ou fisicos!*. Estudos
avaliando diferentes marcas comerciais
mostraram que membranas de colageno com
ligacGes cruzadas exibiram degradacdo mais
prolongada e reagdes inflamatdrias tipo corpo
estranho?.
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