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Membranas para barreira utilizadas em ROG:
caracteristicas e indicacoes

Introdugao: o uso de barreiras fisi-
cas para isolar células de interesse
regenerativo e impedir a penetragao
de células improprias ao reparo foi
demonstrado ao longo das Ultimas dé-
cadas. A utilizagdo de membranas em
reconstrugdes 6sseas possui impor-
tantes beneficios. As membranas para
barreira podem ser ndo reabsorviveis
ou reabsorviveis, as quais possuem
o colageno de origem bovina e suina
como material mais utilizado em sua
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estrutura. Objetivo: apresentar, por
meio de uma revisdo da literatura, as
principais caracteristicas das mem-
branas utilizadas em regeneragao
6ssea guiada (ROG), suas indicagdes,
vantagens, desvantagens e aplicagdes
clinicas. Discussdo: o tamanho da
reconstrugdo também é um fator que
pode influenciar na relagdo tempo de
reabsor¢do/necessidade de barreira;
também o uso da membrana em du-
pla camada pode favorecer a agdo da

Barrier membranes for GBR: characteristics and indication

Introduction: The use of physical bar-
riers to isolate cells with regenerating
interest and prevent the penetration of
cells inappropriate to the repair has been
demonstrated over the past few decades.
The use of membranes on bone recon-
structions has important benefits. The bar-
rier membranes can be non-absorbable or
absorbable, which have collagen of bovine
and swine as the most used material in its

structure. Objective: The objective of this
work is to present through a literature re-
view the main features of the membranes
used in guided bone regeneration (GBR),
their indications, advantages, disadvantag-
es and clinical applications. Discussion:
the size of the reconstruction is also a
factor that can influence the relative time
of resorption and need for barrier, also the
use of double-layer membrane can favor

Como citar este artigo: Gerzson AS, Ribeiro Janior PD, Matsumoto MA, Duarte MAH, Weckwerth PH. Barrier membranes for GBR: character-

istics and indication. J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):120-5.
Enviado em: 15/01/2016 - Revisado e aceito: 24/06/2016.

DOI: http:/ /dx.doi.org/10.14436/2447-911x.13.4.120-125.0ar

Endereco para correspondéncia: Alexandre da Silveira Gerzson - Rua Dona Laura, 87, ap. 506, Rio Branco - Porto Alegre/RS

CEP: 90.430-091 - E- mail: alexandregerzson@gmail.com

©Dental Press Publishing - J Clin Dent Res. 2016 Oct-Dec;13(4):120-5

1) Doutor, mestre e especialista em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial; Especialista em Implantodontia; Professor da
Faculdade de Odontologia da ULBRA - Canoas RS.

2) Professor Doutor da graduagéo e pos-graduag@o, drea de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, USC (Bauru/SP).

3) Professora Adjunta Doutora da Disciplina de Histologia e
Embriologia, Faculdade de Odontologia de Aragatuba (FOA/UNESP).

4) Professor Titular, Livre-Docente, Depto. de Dentistica,
Endodontia e Materiais Odontolégicos, FOB-USP.

5) Prof. Adjunto, Centro de Ciéncias da Satde; Prof. Permanente, Pré-

Reitoria de Pesquisa e Pés-graduag&o, USC (Bauru/SP).

barreira e, talvez, alterar o padrao de
reabsor¢do. Conclusoes: a literatura
demonstra que a presenga da mem-
brana preserva o volume enxertado,
principalmente quando posicionada
em dupla camada. Ainda sdo necessé-
rias mais pesquisas sobre o tempo de
barreira recomendado e degradagado
das membranas reabsorviveis. Pala-
vras-chave: Alveoloplastia. Transplan-
te dsseo. Regeneragdo tecidual guia-
da. Engenharia tecidual.

the barrier action, and maybe change the
pattern of reabsorption. Conclusions: Lit-
erature demonstrates that the presence of
membrane preserves the grafted volume,
especially when positioned in double layer.
More research regarding the recommend-
ed barrier time and degradation of ab-
sorbable membranes are still necessary.
Keywords: Alveoloplasty. Bone transplan-
tation. Guided tissue regeneration.
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INTRODUGAO

Os efeitos benéficos e os resultados favoraveis
do uso de membranas para regeneragao tecidual
guiada (RTG), como o uso de barreiras fisicas para
isolar células de interesse regenerativo e impedir
a penetragao de células improéprias ao reparo, foi
demonstrado ao longo das ultimas décadas. A uti-
lizacdo de membranas permite que células do li-
gamento periodontal e dos espagos medulares
do tecido ésseo repovoem a superficie radicular
e levem a regeneragao da insergéo periodontal .

As primeiras tentativas de demonstracdo da
técnica ocorreram com Nyman et al.?, ao usarem
filtro Milipore (acetato de celulose) como barreira
no tratamento de um incisivo inferior com bolsa
infradssea profunda. A regeneragao Gssea guia-
da (ROG), que é a utilizagdo de barreiras para im-
pedir a penetragao de tecido epitelial e conjuntivo
para aperfeicoar a formagdo 6ssea em areas de
interesse ao tratamento com implantes osseointe-
grados, foi uma terapia consequente as observa-
¢Oes dos resultados alcangados com RTG?2,

Dois tipos de membranas sao usados nas tera-
pias de RTG e ROG: nao-reabsorviveis e reabsor-
viveis. Os requisitos de uma membrana ideal s&o:
apresentar segurancga de uso, biocompatibilidade,
nao-toxicidade, nao-antigenicidade e induzir pouca
ou nenhuma reagdo inflamatéria®. Atualmente, os
clinicos possuem acesso a uma variedade de mem-
branas para RTG e ROG, e a escolha do material
deve incluir caracteristicas basicas como biocompa-
tibilodade, oclusao celular, integracéo tecidual, for-
macado e manutengao do espago, manejo clinico na
cirurgia e suscetibilidade limitada a complicagdes®®.

REVISAO DE LITERATURA

E evidente que o uso de membranas possibili-
ta as terapias de ROG. A vantagem de se utilizar
membranas reabsorviveis é que um segundo tem-
po cirdrgico para remogao € evitado.

Membranas para barreira utilizadas em ROG: caracteristicas e indicagdes

Podemos estabelecer objetivos primérios e se-
cundérios em ROG?:
Primarios:
- Regeneragao éssea bem-sucedida do defeito
com alta previsilbilidade, fornecendo fungao
e estética duradouras.
- Baixo risco de complicagdes.

Secundérios:

- Menos intervengdes cirurgicas.

- Baixa morbidade para o paciente.
- Periodos reduzidos de reparo.

A reparagéo representa o processo pelo qual
0 organismo reconstréi os tecidos conjuntivos
pela formagao de tecido de granulacao. Ela ocor-
re nos tecidos conjuntivos fibrosos, ésseos e car-
tilaginosos’. Nos enxertos 6sseos, esse conceito
¢ aplicado, uma vez que ha formacao de tecido
de granulacdo. No presente trabalho, usaremos o
termo regeneragao 6ssea guiada, embora o ter-
mo reparagao 6ssea guiada pudesse ser utilizado
de forma correta, em fungéo de todo o histérico
de publica¢des onde essa nomenclatura é utiliza-
da. Autores descrevem a regeneragdo como sen-
do a substituicdo dos componentes removidos ou
perdidos no organismo pelos elementos de igual
organizagao estrutural, de tal forma que a estru-
tura e a funcdo sejam restauradas por completo.
A regeneracao fisiol6gica, remodelamento ¢sseo,
¢ distinta da regeneragao reparadora que ocorre
devido a injdria ou doenga®.

Obviamente, a escolha do material € muito im-
portante quando se trata de membranas reabsor-
viveis para RTG/ROG. Uma variedade de disposi-
tivos reabsorviveis e ndo reabsorviveis foi avaliada
em estudos animais e experiéncias clinicas recen-
tes. Dependendo do material, reag¢des inflamato-
rias tém sido documentadas em tecidos adjacen-
tes a membrana reabsorvivel’.
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As membranas de barreira ndo reaborviveis
exigem uma segunda intervengdo cirlrgica, a fim
de serem removidas. Essa desvantagem levou ao
desenvolvimento de dispositivos de membranas
biodegradaveis. Varios materiais biodegradaveis
tém sido testados com sucesso na regeneracao
periodontal e/ou 6ssea, incluindo colageno tipo |,
poliuretano, poliglactina - 910, acido poliglicélico,
poliortoester e diferentes copolimeros de acido
polilactico e poliglactico'™ 2,

A capacidade do colédgeno para promover ade-
sao celular, quimiotaxia, homeostase, junto com a
degradacao fisiolégica, facil manipulacdo e baixa
imunogenicidade, o torna um material ideal para a
membrana reabsorvivel*'¢, Colageno tipo | e Il de
origem bovina e suina'>'”'8,

As membranas reabsorviveis, quando inseridas
em um ambiente aquoso, tal como um sistema bio-
l6gico, fazem com que os polimeros biodegradaveis

passem por quatro estagios de degradagao: a hidra-
tagao, perda de forga, perda de massa e integrida-
de, e digestdo através de fagocitose. A duragao do
tempo de cada etapa e a taxa de degradagao global
dependem da natureza do polimero, do pH, da tem-
peratura, do grau de cristalizagao do polimero e do
volume da membrana®".

Pode-se, por conseguinte, sugerir que a dura-
cao da funcdo de barreira ndo é rigorosamente
controlada e que o processo de reabsorgao pode,
eventualmente, interferir no processo de reparo
6sseo. Portanto, embora o langamento das mem-
branas reabsorviveis tenha eliminado a necessi-
dade de cirurgia de remocédo, simplificando o pro-
tocolo e melhorando a relagdo custo-beneficio,
tem sido sugerido que as membranas de PTFE-e
devem servir como padrdo-ouro para compara-
cao dos resultados obtidos por meio da utilizagéo
de novos materiais’.

Tabela 1: Caracteristicas das membranas reabsorviveis e nio reabsorviveis.

REABSORVIVEL

Colageno de origem bovina e suina
0sso bovino

Acido polilatico e poliglactico

NAO REABSORVIVEL

EPTF-e (Politetrafluoretileno expandido)

Filtros de milipore

Menor morbidade
Técnica simples e apenas uma intervengao cirlrgica

Menor risco de complicagdes

Maior morbidade
Técnica avangada e a membrana deve ser removida

Maior risco de complicagdes

Tempo de reabsor¢do de diferentes marcas comerciais

Barreira presente até o momento da remogéo da membrana
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Tabela 2: Caracteristicas das marcas comerciais das membranas reabsorviveis mais comumente utilizadas no Brasil, segundo informa-
¢oes do fabricante.

MEMBRANA FABRICANTE COMPOSIGAO (SEGURBESSSFC;«I;%?(?ANTE)
Bio-Gide® Geistlich Colageno suino 4 a 6 meses
Osseoguard® Biomet 3i Colégeno bovino 6 a7 meses
Genderm® Genius/Baumer Colageno derivado de 0sso bovino 45 dias
Genderm flex® Genius/Baumer Colégeno derivado de 0sso bovino 60 dias
*CollaTape® Zimmer Colégeno bovino 14 dias
*CollaCote® Zimmer Colageno bovino 14 dias
BioMend® Zimmer Coléageno bovino 8 semanas
123
BioMendextend® Zimmer Colégeno bovino 18 semanas
CopiOs® Zimmer Pericardio bovino 24 semanas
Socket Repair® Zimmer Colégeno bovino 26/38 semanas
Lumina-Coat® Critéria Colageno bovino 4 a 6 semanas
ég?g::}?;gg Critéria Coléageno bovino 8 a 10 semanas

*Curativo hemostitico, presente na tabela devido ao uso clinico comum em ROG, apesar de nio estar indicada.
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O tempo que uma membrana deveria ficar em
funcao de barreira, separando o tecido 6sseo do
conjuntivo, varia de 3 a 12 meses, dependendo
da dimensdo do defeito 6sseo'?%?'. Dessa for-
ma, é interessante que a membrana utilizada em
RTG/ROG fique sem ser reabsorvida por longo
prazo, cumprindo a fungao de barreira durante o
todo o processo da ROG/RTG.

Foram citados como fatores complicadores:
(1) a existéncia de diferentes células especializa-
das no processo; (2) o complexo sistema de in-
serc¢ao tecidual; (3) as interagdes celulares com
0 meio em que estdao presentes; (4) a microbiota
bucal diversificada; e, por ultimo, (5) as superficies
dentarias avasculares.

Como complicagdo de ocorréncia comum na
terapia de RTG/ROG, pode ser citada a exposi¢ao
da membrana ao meio bucal. Essa exposi¢éo prové
um ambiente favoravel & aderéncia e multiplicagao
bacteriana, e se torna uma rota de entrada de pa-
tégenos para dentro do tecido periodontal viavel.
Membranas de e-PTFE (polimero de tetrafluoretileno
expandido) sdo colonizadas por bactérias apds cer-
ca de 3 minutos da inser¢éo na cavidade bucal?>%,

Assim, nota-se que diferentes materiais tém
sido utilizados para a terapia de ROG como barrei-
ras para isolar os elementos celulares formadores
dos tecidos desejados e evitar a proliferagdo de
tecidos inoportunos a regeneracao.

DISCUSSAO

A presen¢a de membrana na fungéo de bar-
reira em reconstrugdes dsseas € indicada em
diversas situagdes clinicas, como, por exemplo:
Enxertos em bloco autégenos e homdgenos,
enxertos particulados em fenestragdes 6sseas
associadas a instalagdo de implantes, e em pre-
servacao alveolar.

As membranas CollaTape® e CollaCote® (Zim-
mer Dental) sdo recomendadas pelo fabricante
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como agentes hemostaticos, e ndao como barreira,
sendo indicadas clinicamente para sangramentos
e situacoes de rompimento acidental da membra-
na de Schneiderian em enxertos de seio maxilar.
Nos processos de regeneragdo 0ssea guiada, as
células necessarias estarao maduras no local da
ferida em torno de 3-4 semanas e, portanto, a du-
ragao do tempo em que a membrana de colage-
no mantém a sua integridade deve ser a minima
suficiente para permitir o repovoamento seletivo
de células. Um periodo mais prolongado é reco-
mendado para procedimentos de regeneragao 0s-
sea guiada. Portanto, é provavel que a duragao da
integridade da membrana seja um fator chave para
a formacéo e maturacdo do 0sso novo em defeitos
protegidos pela membrana®. Apesar dessas reco-
mendacdes, um periodo de tempo ideal para que
uma membrana mantenha a sua fungao de barrei-
ra ainda esta para ser determinado com precisao.
O ideal é que a membrana fique em posigao, pelo
menos, até a formagdo de um osso imaturo na
regido; mas, quanto maior o tempo em posic¢éo,
menor a perda de volume 6sseo.

O tamanho da reconstru¢cdo também é um fa-
tor que pode influenciar na relagdo tempo de reab-
sor¢ao/necessidade de barreira.

Autores recomendam o uso da membrana em
dupla camada, que poderia favorecer a ag¢do de
barreira e, talvez, alterar o padrdo de reabsorcao.
Nesse sentido. Kim et al.?, em estudo em cal-
varia de coelhos, e membrana Bio-Gide® realiza-
ram trés grupos experimentais: bloco sem mem-
brana, bloco com uma camada de membrana,
e com duas camadas de membrana. Depois de
dois, quatro e seis meses de reparo, as amostras
estavam preparadas; em cada periodo, o padrao
global de reabsor¢cdo da membrana e do enxerto
6sseo foi examinado histologicamente, e a forma
externa sustentada de osso enxertado foi medida
em analise histomorfométrica?.



Os resultados demonstraram que a membra-
na de colageno utilizada pode reduzir a reabsor-
cdo 6ssea do enxerto. Além disso, a técnica de
dupla camada usando membranas de colageno
pode melhorar a eficacia da técnica de enxerto
de osso em bloco onlay, em termos de reabsor-
¢cdo dssea e em comparagao com uma membra-
na de coldgeno de camada Unica.

CONSIDERAGOES FINAIS

A utilizagdo de membranas como barreira em
enxertos 0sseos exerce papel fundamental e in-
fluencia diretamente na manutengdo do volume
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