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Membranas para barreira utilizadas em ROG: 
características e indicações

Barrier membranes for GBR: characteristics and indication

Introdução: o uso de barreiras físi-
cas para isolar células de interesse 
regenerativo e impedir a penetração 
de células impróprias ao reparo foi 
demonstrado ao longo das últimas dé-
cadas. A utilização de membranas em 
reconstruções ósseas possui impor-
tantes benefícios. As membranas para 
barreira podem ser não reabsorvíveis 
ou reabsorvíveis, as quais possuem 
o colágeno de origem bovina e suína 
como material mais utilizado em sua 

estrutura. Objetivo: apresentar, por 
meio de uma revisão da literatura, as 
principais características das mem-
branas utilizadas em regeneração 
óssea guiada (ROG), suas indicações, 
vantagens, desvantagens e aplicações 
clínicas. Discussão: o tamanho da 
reconstrução também é um fator que 
pode influenciar na relação tempo de 
reabsorção/necessidade de barreira; 
também o uso da membrana em du-
pla camada pode favorecer a ação da 

barreira e, talvez, alterar o padrão de 
reabsorção. Conclusões: a literatura 
demonstra que a presença da mem-
brana preserva o volume enxertado, 
principalmente quando posicionada 
em dupla camada. Ainda são necessá-
rias mais pesquisas sobre o tempo de 
barreira recomendado e degradação 
das membranas reabsorvíveis. Pala-
vras-chave: Alveoloplastia. Transplan-
te ósseo. Regeneração tecidual guia-
da. Engenharia tecidual.

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 

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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INTRODUÇÃO
Os efeitos benéficos e os resultados favoráveis 

do uso de membranas para regeneração tecidual 
guiada (RTG), como o uso de barreiras físicas para 
isolar células de interesse regenerativo e impedir 
a penetração de células impróprias ao reparo, foi 
demonstrado ao longo das últimas décadas. A uti-
lização de membranas permite que células do li-
gamento periodontal e dos espaços medulares 
do tecido ósseo repovoem a superfície radicular 
e levem à regeneração da inserção periodontal 1.

As primeiras tentativas de demonstração da 
técnica ocorreram com Nyman et al.2, ao usarem 
filtro Milipore (acetato de celulose) como barreira 
no tratamento de um incisivo inferior com bolsa 
infraóssea profunda. A regeneração óssea guia-
da (ROG), que é a utilização de barreiras para im-
pedir a penetração de tecido epitelial e conjuntivo 
para aperfeiçoar a formação óssea em áreas de 
interesse ao tratamento com implantes osseointe-
grados, foi uma terapia consequente às observa-
ções dos resultados alcançados com RTG2,3.

Dois tipos de membranas são usados nas tera-
pias de RTG e ROG: não-reabsorvíveis e reabsor-
víveis. Os requisitos de uma membrana ideal são: 
apresentar segurança de uso, biocompatibilidade, 
não-toxicidade, não-antigenicidade e induzir pouca 
ou nenhuma reação inflamatória4. Atualmente, os 
clínicos possuem acesso a uma variedade de mem-
branas para RTG e ROG, e a escolha do material 
deve incluir características básicas como biocompa-
tibilodade, oclusão celular, integração tecidual, for-
mação e manutenção do espaço, manejo clínico na 
cirurgia e suscetibilidade limitada a complicações5,6.

REVISÃO DE LITERATURA
É evidente que o uso de membranas possibili-

ta as terapias de ROG. A vantagem de se utilizar 
membranas reabsorvíveis é que um segundo tem-
po cirúrgico para remoção é evitado.

Podemos estabelecer objetivos primários e se-
cundários em ROG5:

Primários:
- 	Regeneração óssea bem-sucedida do defeito 

com alta previsilbilidade, fornecendo função 
e estética duradouras.

- 	Baixo risco de complicações.

Secundários:
- 	Menos intervenções cirúrgicas.
- 	Baixa morbidade para o paciente.
- 	Períodos reduzidos de reparo.

A reparação representa o processo pelo qual 
o organismo reconstrói os tecidos conjuntivos 
pela formação de tecido de granulação. Ela ocor-
re nos tecidos conjuntivos fibrosos, ósseos e car-
tilaginosos7. Nos enxertos ósseos, esse conceito 
é aplicado, uma vez que há formação de tecido 
de granulação. No presente trabalho, usaremos o 
termo regeneração óssea guiada, embora o ter-
mo reparação óssea guiada pudesse ser utilizado 
de forma correta, em função de todo o histórico 
de publicações onde essa nomenclatura é utiliza-
da. Autores descrevem a regeneração como sen-
do a substituição dos componentes removidos ou 
perdidos no organismo pelos elementos de igual 
organização estrutural, de tal forma que a estru-
tura e a função sejam restauradas por completo. 
A regeneração fisiológica, remodelamento ósseo, 
é distinta da regeneração reparadora que ocorre 
devido à injúria ou doença8.

Obviamente, a escolha do material é muito im-
portante quando se trata de membranas reabsor-
víveis para RTG/ROG. Uma variedade de disposi-
tivos reabsorvíveis e não reabsorvíveis foi avaliada 
em estudos animais e experiências clínicas recen-
tes. Dependendo do material, reações inflamató-
rias têm sido documentadas em tecidos adjacen-
tes à membrana reabsorvível9.
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As membranas de barreira não reaborvíveis 
exigem uma segunda intervenção cirúrgica, a fim 
de serem removidas. Essa desvantagem levou ao 
desenvolvimento de dispositivos de membranas 
biodegradáveis. Vários materiais biodegradáveis 
têm sido testados com sucesso na regeneração 
periodontal e/ou óssea, incluindo colágeno tipo I, 
poliuretano, poliglactina - 910, ácido poliglicólico, 
poliortoester e diferentes copolímeros de ácido 
poliláctico e poligláctico10-12.

A capacidade do colágeno para promover ade-
são celular, quimiotaxia, homeostase, junto com a 
degradação fisiológica, fácil manipulação e baixa 
imunogenicidade, o torna um material ideal para a 
membrana reabsorvível13-16, Colágeno tipo I e II de 
origem bovina e suína13,17,18.

As membranas reabsorvíveis, quando inseridas 
em um ambiente aquoso, tal como um sistema bio-
lógico, fazem com que os polímeros biodegradáveis 

passem por quatro estágios de degradação: a hidra-
tação, perda de força, perda de massa e integrida-
de, e digestão através de fagocitose. A duração do 
tempo de cada etapa e a taxa de degradação global 
dependem da natureza do polímero, do pH, da tem-
peratura, do grau de cristalização do polímero e do 
volume da membrana9,19.

Pode-se, por conseguinte, sugerir que a dura-
ção da função de barreira não é rigorosamente 
controlada e que o processo de reabsorção pode, 
eventualmente, interferir no processo de reparo 
ósseo. Portanto, embora o lançamento das mem-
branas reabsorvíveis tenha eliminado a necessi-
dade de cirurgia de remoção, simplificando o pro-
tocolo e melhorando a relação custo-benefício, 
tem sido sugerido que as membranas de PTFE-e 
devem servir como padrão-ouro para compara-
ção dos resultados obtidos por meio da utilização 
de novos materiais9.

REABSORVÍVEL NÃO REABSORVÍVEL

Colágeno de origem bovina e suína

Osso bovino

Ácido polilático e poligláctico

EPTF-e (Politetrafluoretileno expandido)

Filtros de milipore

Menor morbidade

Técnica simples e apenas uma intervenção cirúrgica

Menor risco de complicações

Maior morbidade

Técnica avançada e a membrana deve ser removida

Maior risco de complicações

Tempo de reabsorção de diferentes marcas comerciais Barreira presente até o momento da remoção da membrana

Tabela 1: Características das membranas reabsorvíveis e não reabsorvíveis.
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MEMBRANA FABRICANTE COMPOSIÇÃO REABSORÇÃO
(SEGUNDO FABRICANTE)

Bio-Gide® Geistlich Colágeno suíno 4 a 6 meses

Osseoguard® Biomet 3i Colágeno bovino 6 a 7 meses

Genderm® Genius/Baumer Colágeno derivado de osso bovino 45 dias

Genderm flex® Genius/Baumer Colágeno derivado de osso bovino 60 dias

*CollaTape® Zimmer Colágeno bovino 14 dias

*CollaCote® Zimmer Colágeno bovino 14 dias

BioMend® Zimmer Colágeno bovino 8 semanas

BioMendextend® Zimmer Colágeno bovino 18 semanas

CopiOs® Zimmer Pericárdio bovino 24 semanas

Socket Repair® Zimmer Colágeno bovino 26/38 semanas

Lumina-Coat® Critéria Colágeno bovino 4 a 6 semanas

Lumina-Coat  
Double-Time® Critéria Colágeno bovino 8 a 10 semanas

Tabela 2: Características das marcas comerciais das membranas reabsorvíveis mais comumente utilizadas no Brasil, segundo informa-
ções do fabricante.

*Curativo hemostático, presente na tabela devido ao uso clínico comum em ROG, apesar de não estar indicada.
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como agentes hemostáticos, e não como barreira, 
sendo indicadas clinicamente para sangramentos 
e situações de rompimento acidental da membra-
na de Schneiderian em enxertos de seio maxilar. 
Nos processos de regeneração óssea guiada, as 
células necessárias estarão maduras no local da 
ferida em torno de 3-4 semanas e, portanto, a du-
ração do tempo em que a membrana de coláge-
no mantém a sua integridade deve ser a mínima 
suficiente para permitir o repovoamento seletivo 
de células. Um período mais prolongado é reco-
mendado para procedimentos de regeneração ós-
sea guiada. Portanto, é provável que a duração da 
integridade da membrana seja um fator chave para 
a formação e maturação do osso novo em defeitos 
protegidos pela membrana24. Apesar dessas reco-
mendações, um período de tempo ideal para que 
uma membrana mantenha a sua função de barrei-
ra ainda está para ser determinado com precisão. 
O ideal é que a membrana fique em posição, pelo 
menos, até a formação de um osso imaturo na 
região; mas, quanto maior o tempo em posição, 
menor a perda de volume ósseo.

O tamanho da reconstrução também é um fa-
tor que pode influenciar na relação tempo de reab-
sorção/necessidade de barreira.

Autores recomendam o uso da membrana em 
dupla camada, que poderia favorecer a ação de 
barreira e, talvez, alterar o padrão de reabsorção. 
Nesse sentido. Kim et al.25, em estudo em cal-
vária de coelhos, e membrana Bio-Gide® realiza-
ram três 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 período, o padrão 
global de reabsorção da membrana e do enxerto 
ósseo foi examinado histologicamente, e a forma 
externa sustentada de osso enxertado foi medida 
em análise histomorfométrica25.

O tempo que uma membrana deveria ficar em 
função de barreira, separando o tecido ósseo do 
conjuntivo, varia de 3 a 12 meses, dependendo 
da dimensão do defeito ósseo15,20,21. Dessa for-
ma, é interessante que a membrana utilizada em 
RTG/ROG fique sem ser reabsorvida por longo 
prazo, cumprindo a função de barreira durante o 
todo o processo da ROG/RTG.

Foram citados como fatores complicadores: 
(1) a existência de diferentes células especializa-
das no processo; (2) o complexo sistema de in-
serção tecidual; (3) as interações celulares com 
o meio em que estão presentes; (4) a microbiota 
bucal diversificada; e, por último, (5) as superfícies 
dentárias avasculares.

Como complicação de ocorrência comum na 
terapia de RTG/ROG, pode ser citada a exposição 
da membrana ao meio bucal. Essa exposição provê 
um ambiente favorável à aderência e multiplicação 
bacteriana, e se torna uma rota de entrada de pa-
tógenos para dentro do tecido periodontal viável. 
Membranas de e-PTFE (polímero de tetrafluoretileno 
expandido) são colonizadas por bactérias após cer-
ca de 3 minutos da inserção na cavidade bucal22,23.

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

DISCUSSÃO
A presença de membrana na função de bar-

reira em reconstruções ósseas é indicada em 
diversas situações clínicas, como, por exemplo: 
Enxertos em bloco autógenos e homógenos, 
enxertos particulados em fenestrações ósseas 
associadas à instalação de implantes, e em pre-
servação alveolar.

As membranas CollaTape® e CollaCote® (Zim-
mer Dental) são recomendadas pelo fabricante 
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enxertado, sendo recomendada em enxertos em 
bloco e particulados de diferentes origens.

O tempo de integridade é importante aspecto 
a ser considerado na seleção da membrana utiliza-
da, assim como sua biocompatibilidade, gerando a 
menor resposta inflamatória possível.

O tempo que uma membrana reabsorvível de-
veria ficar em posição deve ser o máximo possível, 
e parece ser mais importante ainda quando em 
grandes reconstruções.

Ainda se fazem necessárias mais pesquisas 
quanto ao tempo de barreira recomendado e de-
gradação das membranas reabsorvíveis.

Os resultados demonstraram que a membra-
na de colágeno utilizada pode reduzir a reabsor-
ção óssea do enxerto. Além disso, a técnica de 
dupla camada usando membranas de colágeno 
pode melhorar a eficácia da técnica de enxerto 
de osso em bloco onlay, em termos de reabsor-
ção óssea e em comparação com uma membra-
na de colágeno de camada única.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A utilização de membranas como barreira em 

enxertos ósseos exerce papel fundamental e in-
fluencia diretamente na manutenção do volume 
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