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RESUMO

Termo de Regeneracio Ossea Guiada anteriormente era empregado para a técnica de
regeneracdo dos tecidos periodontais perdidos, atualmente é utilizado para permitir a corre¢éo
de defeitos 6sseos, atraves das barreiras de membranas, servindo como uma barreira fisica, na
qual permite que as células osteogénicas estimulem a formacéo de tecido ésseo, por meio da
utilizacdo de barreiras oclusivas. O principal objetivo é guiar e proteger a formacdo 0ssea
dentro de areas especificas, através de membranas cuja a fungdo geral é criar um ambiente
que possibilite o processo de reparacdo normal, formando osso em uma regido definida. A
ROG poderd ser executada antes ou durante a instalacdo dos implantes, dependo da
guantidade de neoformacdo Ossea necessaria. Este trabalho busca realizar um estudo
comparativo do desempenho dos materiais utilizados em associagdo com a técnica de
Regeneracdo 6ssea guiada, sendo eles: Plasma rico em Fibrina (L-PRF), Osso Autdgeno,
materiais sintéticos (membranas reabsorviveis), proporcionando aos profissionais maior
entendimento da eficiéncia e previsibilidade dos mesmos.

Palavras chave: Implantes. Membranas. Neoformacdo 0ssea. Regeneracdo 6ssea guiada.

ABSTRACT

Term formerly used for the technique of regeneration of periodontal tissues lost, currently in
implant dentistry is used to allow the correction of bone defects by membrane barriers, served
as a physical barrier, which allows the cells osteogenic stimulate the formation of bone tissue
through the use of Occlusive barriers. The main purpose is to guide and protect the bone
formation within specific areas, through membranes whose function is to create an
environment that enable the normal repair process, forming bone in a region defined. The
ROG can be performed before or during installation of implants, depending on the amount of
bone neoformation required. This work seeks to carry out a comparative study of the
performance of materials used in association with the guided bone regeneration technique:
Rico plasma into fibrin (L-PRF), Autogenic Bone, synthetic materials (absorbable
membranes) providing greater understanding of professional efficiency and predictability.

Key words: Implants. Membranes. New bone formation. Guided bone regeneration.
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INTRODUCAO

Quando uma pessoa perde um ou mais elementos dentarios, inicia-se alteracdes
que promovem um desequilibrio entre a formac&o e a reabsorcdo 6ssea, levando a deficiéncias
ou atresias alveolares. Tal demanda resulta em defeitos de altura e/ou espessura da maxila ou
mandibula, afetando assim o planejamento e a execuc¢do apropriada de uma reabilitacdo com
implantes 0sseos.?

E inevitavel a decorréncia da reabsorcdo do rebordo alveolar apds a exodontia e
mesmo que a técnica cirlrgica seja executada corretamente e promova o menor dano possivel
ao tecido 0sseo, outros fatores podem propiciar reabsorcdo do rebordo alveolar.?

A regeneracdo Ossea guiada fundamentou-se nos principios da Regeneracao
tecidual guiada utilizada na regeneracdo dos tecidos periodontais perdidos. Hoje em dia, é
empregado na implantodontia auxiliando a corregdo de defeitos 6sseos. Tal procedimento tem
como finalidade, guiar e proteger a formacéo 6ssea em espacos especificos, conceito este que
é amplamente aplicado em cirurgias de instalacdo de implantes, aumento de rebordo alveolar
com enxertos, prevencdo de crescimento de tecido mole e para proporcionar estabilidade ao
enxerto.’

Na area médico-odontoldgica existem diferentes pesquisas na busca de materiais
naturais ou sintéticos que possam suprir tecidos perdidos, sendo estes moles ou duros. Nesse
contexto, existe um amplo desenvolvimento tecnolégico de biomateriais, que buscam
influenciar seletivamente a resposta tecidual do leito receptor. Diante disso, 0 objetivo do
artigo foi realizar estudo comparativo do desempenho dos materiais utilizados em associagdo
com a técnica de Regeneracdo Ossea guiada verificando qual dos materiais apresentam o

melhor desempenho na funcdo proposta.

REVISAO DE LITERATURA

Quando o osso sofre lesdo intencionalmente ou devido ao processo patoldgico,

possui uma capacidade excepcional de regeneracao e reparacdo com auséncia de cicatrizes, no

entanto em determinadas situacdes devido ao tamanho do defeito, o tecido dsseo ndo se



regenera por completo sozinho, assim necessitando de procedimentos que promovam a
neoformagéo Ossea.*

A regeneracdo Ossea € um processo fisioldgico complexo, que ocorre
naturalmente ao longo de nossas vidas. Este processo conta com o recrutamento de células
envolvidas, expressao génica e sintese de fatores especificos, que irdo restaurar a integridade e
o funcionamento 6sseo®, que pode ocorrer de duas maneiras: regeneracdo do 0sso a si proprio
e a regeneracdo guiada, onde nesta segunda forma, faz-se necessario a utilizacdo de meios
cirdrgicos com enxertos autologos, aloenxertos ou Xxenoenxertos, para que haja a
regeneracéo.®

Estes substitutos 6sseos podem ser derivados de uma matriz biolégica ou néo,
onde o seu papel é estimular a neoformacdo dssea por meio de osteoconducéo, osteoinducéo
ou osteogénese, dependendo das caracteristicas biologicas do material escolhido. A
osteoconducédo é o método no qual o material selecionado serve como arcabouco, para que as
células do hospedeiro se proliferem. Quando o substituto 6sseo tem a capacidade de induzir as
células mesenquimais indiferenciadas ou precursoras osteogénicas, que estdo presentes no
tecido adjacente, a se transformarem em células dsseas, que produziram um novo 0sso, este
processo € denominado osteoinducgdo. Ja na osteogénese o substituto 6sseo deve transferir,
junto de si, células viaveis (osteoblastos e células osteoprogenitoras).t

Origem da técnica de Regeneracdo Ossea Guiada e seus principios

A Regeneracdo Tecidual Guiada (RTG) foi desenvolvida para regeneragdo dos
tecidos periodontais perdidos, resultantes da doenca periodontal/ inflamatdria. No processo
reconstrutivo ha geralmente a necessidade de haver a neoformacdo Ossea. O principal
obstaculo para o sucesso do reparo 6sseo e para a neoformacéo 0ssea, € a rapida formacéo de
tecido conjuntivo frouxo. O aumento do tecido mole pode atrapalhar ou impedir
completamente, a osteogénese em uma area de reparo ou de defeito.’

No inicio dos anos 80, as equipes de pesquisadores realizaram um estudo sobre a
técnica de barreira ou membrana em varios estudos experimentais, onde descobriram o seu
potencial clinico para a utilizacdo em regeneracdo periodontal, assim instituindo as técnicas
cirdrgicas regenerativas. Ap6s a comprovacao clinica e histologicamente a possibilidade de
regeneracdo dos tecidos periodontais em experimentos, o interesse dos estudos foram



redirecionados para o desenvolvimento de uma barreira, no qual fosse constituida de um
material capaz de promover o isolamento tecidual eficaz e que possuisse propriedades fisico-
quimicas de compatibilidade bioldgica.

O primeiro material desenvolvido para a técnica de RTG foi uma modificagédo
estrutural do politetrafluoretileno (teflon, PTFE) originando o politetrafluoretileno expandido
(e- PTFE) criado para servir como barreira tecidual ndo reabsorvivel nas areas de periodontia
e implantodontia. Porém possui como desvantagem, a necessidade de um segundo momento
cirdrgico para sua retirada. Desta forma, pesquisadores no final dos anos 80 realizaram
estudos com o intuito de desenvolver uma membrana reabsorvivel, que ndo necessitasse de
um segundo tempo operatorio, sendo inicialmente utilizados as barreiras reabsorviveis
composta de colageno, acido polilatico e acido poliglicdlico.*

A aplicacdo do principio da Regeneracdo Tecidual Guiada para Regeneracao
Ossea Guiada foi feita pela primeira vez investigada por Dahlin. Por meio de estudos
experimentais em varios modelos animais, 0s pesquisadores comprovaram que o principio da
barreira mecanica também pode ser aplicavel em cirurgia 6ssea reconstrutiva, embora para o
mesmo existam técnicas distintas.®

A regeneracdo Ossea guiada auxilia na formacdo 6Ossea por meio de protecdo
contra a invaginagdo de tecidos competidores ndo osteogénicos. Com esta finalidade, os
defeitos Gsseos sdo tensamente cobertos por uma membrana de permeabilidade definida e
compatibilidade excelente, que previne o aumento do tecido conjuntivo frouxo no interior do
defeito 6sseo. As membranas atuam por meio de osteopromocao, terminologia utilizada para
descrever o0 uso dos meios fisicos no selamento total de um ponto anatbmico, onde 0 0sso esta
planejado para ser neoformado, ou seja, para precaver que 0s outros tecidos, principalmente, o
tecido conjuntivo frouxo, venham interferir na osteogénese, bem como no direcionamento da
formacdo dssea.*

A eficiéncia da utilizagdo das membranas de barreira em associagdo com a
reparacao 0Ossea e a terapia reconstrutiva € provavelmente o resultado da combinacdo de
diversos mecanismos: celulares, mecénicos e moleculares. Estes mecanismos atuam como
meio de prevencdo da acdo da massa de fibroblastos; prevencdo e inibicdo de contato por
interacdo celular heterotopica; excluséo de fatores inibitdrios soltveis derivados de células; na
concentracdo local de fatores estimuladores de crescimento e propriedades estimulatérias da
membrana em si. Existem algumas condigdes que devem ser atendidas para que a

Regeneracdo Ossea Guiada seja capaz de promover a neoformagio Ossea, tais como: a) fonte



de células osteogénicas viadveis adjacente ao defeito que sera reparado; b) adequada fonte de
vascularizagdo; c) local da ferida deve conservar-se estavel durante a reparacdo; d) deve-se
criar e manter um espaco apropriado entre a membrana e a superficie 6ssea de origem, €, €) a
estrutura do material utilizado deve possuir a capacidade de impedir a migracéo de células do
tecido conjuntivo frouxo excluindo-as do espaco criado pela barreira da membrana.?

As membranas além de servir como barreira fisica passiva, devem atender alguns
requisitos tais como: a) Ser constituida de material biocompativel, com intuito de nédo afetar
negativamente o tecido circundante; b) Possuir caracteristicas oclusivas apropriadas que
impecam a invasdo de tecido conjuntivo fibroso fornecendo determinado grau de protecédo
contra invasdo bacteriana caso seja exposta ao ambiente bucal; ¢) Proporcionar espacgo
adequado para fornecer volume necessario e geometria especifica para reconstrucédo
funcional; d) Integrar-se ou Inserir-se ao tecido circundante, para que ocorra a estabilizacdo

da ferida e o vedamento entre 0 0sso e o material; e, e) facilidade na manipulagéo.®

Ocorréncias e Consequéncias nos alvéolos pos — exodontias

O 0sso é um oOrgdo dinamico que esta sendo constantemente formado e
reabsorvido. Quando se realiza exodontia de um elemento dentario, instaura-se um processo
metabolico que promove a reabsorcdo do rebordo alveolar, que ocorre através de um padrao
varidvel de modelacdo e remodelacdo Osseas fisioldgicas, gerando perda progressiva do
contorno do rebordo alveolar'®. Esse processo metabdlico é ativado pela acdo de varios
fatores, tais como: horménios, vitaminas, além de influéncias mecanicas.?

A teoria desenvolvida pelo cirurgido anatomista alemao Julius Wolff (1836- 1902)
propde uma explicacdo para a distribuicdo do tecido 6sseo, atualmente chamada Lei de Wolff.
Teoria que consiste na modificacdo da estrutura 0ssea como decorréncia da sua adequagao as
condicdes de carga a qual é submetido, ou seja, quando um 0sso sofre tensdes mecanicas
altas, havera deposicdo de matéria Gssea, tornando-o mais forte e resistente a essa carga.
Situagéo a qual pode ocorrer de forma inversa, quando em determinado momento as tensoes
deixam de ser aplicados ao 0sso, torna-o mais fraco e ocorre turnover metabolico, levando a
reabsorcéo de matéria 0ssea. A este processo de reabsorcao/deposicdo, de matéria dssea, da-se
0 nome de remodelacdo Ossea e € aplicado a todos 0s 0ssos do corpo humano, ndo sendo

diferente aos maxilares.!



Toda vez que a funcdo do osso é modificada, ocorre uma mudanca definitiva na
estrutura interna e configuracdo externa, o 0sso precisa de estimulo para manter forma e
densidade. Os dentes transmitem forcas de tensdo e compressdo ao 0sso circundante. Essas
forcas tém sido medidas como um efeito piezoeléctrico nos cristais imperfeitos de durapatita,
que compdem a porcdo inorganica do 0sso. Quando se tem a perda de um dente, a falta de
estimulo ao osso residual causa uma redugdo no trabeculado e na densidade Ossea da &rea,
com perda de largura externa seguida da altura, do volume 6sseo. A largura do 0sso diminui
cerca de 25% durante o primeiro ano apos a perda dentaria e em geral diminui 4mm de altura
durante o primeiro ano apds exodontia.*?> Os aparelhos protéticos, com excecéo das proteses
implanto suportadas, ndo sdo capazes de gerar estimulo necessario ao tecido 6sseo e 0 manter,
ao contrario, ela promove a aceleragdo da perda 6ssea.! A carga mastigatoria é transferida
apenas a superficie 0ssea, e ndo para todo 0 0sso. Como resultando, o suprimento sanguineo é
reduzido e ocorre a perda do volume 6sseo total. A taxa e a quantidade de perda 6ssea podem
ser influenciadas por alguns fatores como: exodontias traumaticas, doenca periodontal, cistos
e tumores, traumatismo dento alveolar, procedimentos ortodénticos mal sucedidos, sexo,
hormdnios, metabolismo, parafuncéo, proteses mal adaptadas e entre outros fatores.*

Os alvéolos dentérios apresentam uma I&mina dssea cortical que os recobrem e
serve de ancoragem para as fibras periodontais, que é denominado de osso alveolar, esse
tecido 6sseo ndo pertence ao processo alveolar e sim ao dente, desta forma quando se remove
0 dente causa um desequilibrio neste processo. Assim com a perda de sua funcdo, o 0sso
alveolar se reabsorve e instala-se em forma de um defeito 6sseo no local, iniciando-se logo
em seguida a exodontia, no qual as paredes do alvéolo perdem altura e espessura, 0s tecidos
moles periodontais também sofrem alteracGes a fim de recobrirem o alvéolo apds exodontia.
Esta perda Ossea pode atrapalhar a reabilitagdo estético-funcional do paciente, por meio de
préteses convencionais ou proteses implanto-suportados, uma vez que o tecido &sseo
remanescente se encontra improprio para inser¢io de implantes.?

Apos a exodontia a primeira ocorréncia histologica a observar-se é a formagdo do
coagulo sanguineo nas primeiras vinte e quatro horas, posteriormente inicia-se alteraces
fisiologicas do tecido 6sseo, nomeando a modelacao 6ssea que caracteriza-se pela mudanca de
forma e em relagcdo com a arquitetura externa causada pelo fenébmeno de reabsorcdo Ossea.
Neste processo os tecidos moles periodontais também sofrem alteracGes a fim de recobrirem o
alvéolo apds exodontia. Por conseguinte, é desencadeada a fase de organizacéo do coagulo e
formacéo de tecido de granulagdo em sua superficie. Ao invés de encontrar-se recoberta por
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uma rede de fibrina, agora esta epitelizada, promovendo a reparacao que inicia-se da periferia
para o centro do coagulo. A primeira evidéncia de neoformacéo 0ssea intra-alveolar nos seres
humanos pode ser notada em torno do décimo dia apds a exodontia. Embora a ampla
variabilidade individual, a osteogénese intra-alveolar se conclui entre o terceiro e 0 quarto
més apos a extracdo dental, e o processo de remodelacdo se completa aproximadamente por
volta de seis meses. A mineralizacdo das trabéculas 6sseas recém formadas inicia-se em torno
do 20° dia, atingindo 0 maximo cerca de trés meses apos a extragio dental.*3

No entanto a cicatrizacdo do tecido conjuntivo € muito mais rapida que a
formacdo 6ssea, adentrando no alvéolo e tomando um espago que esperaria que fosse ocupado
por tecido 6sseo. Enquanto um consistente tecido conjuntivo temporério se forma dentro das

primeiras semanas, 0 tempo necessario para mineralizagio 6ssea ndo € tio previsivel.?

Comportamento dos alvéolos p6s-exodontia que ndo recebem reparo

A perda 06ssea do processo alveolar sempre ocorrera ap6s uma exodontia, sendo
que o ligamento periodontal em grande parte é retirado juntamente com o dente apds a
exodontia. O ligamento periodontal tem como funcédo a nutricdo e a geracdo de estimulos ao
tecido 6sseo, proporcionando a preservacdo do tecido dsseo fasciculado peridental. A
reabsorcéo e a remodelacdo do rebordo alveolar, apds a extracao dentaria € um fenbmeno de
reparacao natural do organismo, porém pode impactar negativamente a reabilitacdo com
implantes, pois ainda que o alvéolo seja preenchido com osso recém-formado, o defeito
resultante é parcialmente restaurado, um vez que a perda do rebordo alveolar em espessura
caracteriza-se maior do que a perda em altura.'*

O ritmo de reabsorgdo Ossea € bastante elevado no primeiro ano, especialmente
nos primeiros 3 (Trés) meses, e é condicionado por alguns fatores sistémicos e locais. Tanto a
idade do paciente, como a dicotomia mandibula versus maxila no que toca a localizacdo da
extracdo dentéria, e até os habitos tabagicos, sdo elementos que podem ter impacto na perda
Ossea pos-extragdo.r®

Os tecidos moles também estdo sujeitos a alteraces adaptativas ap0s a exodontia,
que estdo diretamente relacionadas com as mudancas de conformacdo do contorno 6sseo
subjacente. Os tecidos moles presentes no local da exodontia cicatrizam por segunda intengédo
devido a falta de tecido na parte superior do alvéolo sendo que, apds algumas semanas, por
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meio da proliferacdo das células presentes, promovem o recobrimento do alvéolo na sua
totalidade. A espessura dos tecidos suprajacentes ao 0sso podem, de alguma maneira,
mascarar a real dimenséo de perda 6ssea presente.

As mudangas dimensionais do rebordo alveolar podem ocorrer até um ano apos a
extracdo, porém a maior reabsorcdo déssea ocorre nos primeiros 3 (Trés) meses, podendo
ocorrer perdas horizontais em cerca de 50% do volume. Desta forma com o intuito de
diminuir as alteracGes dimensionais do tecido 0sseo ap0s uma exodontia, tém sido propostas
diversas técnicas com o objetivo de impedir a0 maximo estas mudancas, para que se
mantenha o volume d&sseo existente ou, caso ndo seja possivel alcancgar resultados
satisfatorios, possa permitir que estas mudancas ndo ocorram em tdo grande medida, algo

extremamente importante para a reabilitacio destes espacos edéntulos.’®

Metodologia e desempenho dos materiais utilizados na Regeneracdo Ossea Guiada

As técnicas de ROG, além do uso de membranas sdo necessarios em alguns casos,
a associacdo de materiais de enxerto 0sseo, com 0 objetivo de melhorar os resultados de
preservacao alveolar. Devido as vérias situacdes clinicas que podem estar presentes e aos
diferentes tipos de materiais disponiveis, € necessario para os clinicos terem a capacidade de
escolha do material mais adequado para cada caso.*’

Os materiais de enxerto podem ser caracterizados de acordo com as propriedades
(osteoindutores, osteocondutores e osteogénicos) e composicfes que apresentam (autdélogo,
homologos e heterélogo). Desta forma uma das formas de diferenciar os materiais € tendo em
conta as suas caracteristicas de biocompatibilidade e os efeitos que podem produzir quando
em contato com os tecidos humanos. Sendo assim, materiais de enxerto osteocondutores,
como os polimeros, o vidro bioativo e a hidroxiapatita, ttm a capacidade de providenciar um
meio com as condi¢des necessarias para 0 desenvolvimento das células osteogénicas e que
permite a sua migragdo para a zona onde é pretendida a formagéo de novo tecido.® Materiais
formados por mediadores, como o fator de crescimento recombinante humano (Rh BMP-2),
ou os aloenxertos de 0sso humano desmineralizado, promovem a diferenciagdo de células
0sseas em elementos da linhagem dos osteoblastos, sendo materiais osteoindutores. Para alem

destes materiais, existem também os enxertos osteogénicos, apesar do Unico material
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verdadeiramente osteogénico ser 0 0sso autdgeno, pois é necessaria a existéncia de células
dsseas no enxerto para a producéo de novo tecido.'> 8

Atualmente existem outros tipos de agentes utilizados para preservacdo alveolar,
como diferentes fatores de crescimento presentes nas plaquetas (TGF-p, PDGF, IGF, FGF),
que sdo utilizados pela obtencédo de plasma rico em plaquetas (PRP), fibrina rica em plaquetas
(PRF) ou fibrina rica em plaquetas e leucdcitos (L-PRF), através do sangue do préprio

individuo.®

Enxertos

O enxerto autdgeno biologicamente € considerado como padrdo ouro (Gold
Standard) na sua utilizagdo para reconstrugédo dos rebordos maxilares e mandibulares, devido
apresentar beneficios em relacdo as propriedades antigénicas, angiogénicas e ser o Unico que
conserva propriedades osteoreparativas, osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras.?°

Os enxertos autdgenos, também denominados de aut6logos compdem-se de
tecidos do préprio individuo que recebera o enxerto, podendo ser utilizado na forma de blocos
ou particulados. Possuem como vantagem o fornecimento de células dsseas vivas
imunocompativeis, além de apresentar 0s trés mecanismos para regeneracao e cicatrizacdo
Ossea.?!

A primeira fase da neoformacdo Gssea ocorre por meio de células viaveis
transplantadas no enxerto, no qual as mesmas se fazem fundamentais a fase | da osteogénese,
processo no qual promove-se a proliferacdo de células 6sseas, em particular ostedides. Estas
células essenciais para determinagdo do volume final do enxerto. A segunda fase de
osteogénese é a responsavel pela incorporacao final do enxerto e remodelacdo, trata-se de um
processo pelo qual o enxerto 6sseo induzira a neoformacao 6ssea do leito receptor, iniciando-
se aproximadamente duas semanas depois da enxertia.t

O enxerto 6sseo pode desenvolver 0sso tanto por osteogénese, como por
osteoinducgédo e por osteoconducdo, mesmo que seja de origem trabecular, cortical ou misto
(coagulo 0sseo e osso triturado), de local doador Intra ou extra oral, no estado fresco ou
congelado.?? Podem ser classificados de acordo com a area doadora em intra ou extrabucal.
Quando elegido pelo enxerto 6sseo autdgeno, a escolha destas areas doadoras, dependeré: a)
quantidade de perda dssea; b) quantidade de 0sso exigido para a reconstrugdo, c¢) tipo de
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defeito 6sseo que o individuo apresente, d) planejamento cirdrgico-protético, €) adequacao
geométrica do rebordo, f) das condi¢BGes gerais do individuo; e g) bom posicionamento
tridimensional das ancoragens, com finalidade de tolerar as forcas da oclus&o.?®

Os enxertos autogenos podem ser obtidos de diferentes regibes do corpo,
apresentando como alternativas de areas doadoras intrabucais: palato, arco zigomatico,
processo corondide da maxila, regides de sinfise maxilar, ramo da mandibula, tiber e mento.
As alternativas extrabucais sdo: calota craniana, tibia e crista iliaca como algumas
possibilidades.?* Seu uso deve ser adotado por razdes obvias, tais como: a) transporte de
células vivas com capacidade osteogénica; b) auséncia de resposta imunoldgica, com menor
possibilidade de inflamacéo e de infeccdo; c) reparacdo tecidual mais rapida; e d) auséncia de
risco de contaminagio.?®

Nos dias atuais 0s interesses estdo voltados para 0s enxertos de origem intraoral
(sinfise, corpo ou ramo da mandibula) em decorréncia de certas vantagens, tais como: a)
acesso conveniente; b) proximidade do sitio doador e receptor; c) menor morbidade apo6s a
remocao do enxerto; e d) desconforto minimo do paciente.?

Em pesquisas realizadas comprovaram que a utilizacdo de enxerto 6sseo de
origem endocondral (iliaco, costela, tibia e fibula) apresenta maior morbidade para o paciente,
e estudos clinicos e experimentais mostrou maior reabsorcdo que pode comprometer 0
resultado.?® O fendmeno da regeneracio 6ssea € influenciado pelo tamanho da particula a ser
enxertada no leito receptor. Assim sendo, cabe ao profissional determinar quais materiais ira
usar para cada situac3o e a regido doadora a ser escolhida.?’

Sao indicacdes para uso de enxertos autdgenos: a) defeitos em espessura do
rebordo alveolar; b) defeitos em altura do rebordo alveolar; c) defeitos associados; d)
levantamento do seio maxilar; e) defeitos associados a implantacGes, exemplo, deiscéncia,
fenestracdo e preenchimento do alvéolo apds a implantacdo imediata quando o espago entre a
parede alveolar e o implante for maior que 2mm.?

Os Enxertos Homologos (Aloenxertos) possuem caracteristicas que a longo prazo
possui resultados semelhantes ao enxerto autégeno, apesar da enxertia com 0sso homologo
tenha um indice de reabsorcdo maior, técnicas cirurgicas adequadas favorecem para que esse
0ss0 seja utilizado com seguranca em regides que serdo implantadas, sendo uma alternativa
adequada aos enxertos autogenos. Ultimamente, o enxerto alogénico mais comumente
utilizado é o liofilizado, cuja vantagem é ndo haver a necessidade de se realizar uma segunda

cirurgia num outro sitio; sua maior desvantagem é ndo haver a fase | da osteogénese.?
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Os Enxertos Heterologos (Xenoenxertos) sdo compostos inorgénicos provindos
de ossos de animais, e podem ser considerados um bom material por ser completamente
desprovido da fase proteica e por sua matriz 6ssea ndo ser modificada em seu formato original
além de ser reabsorvivel, denso ou poroso, cristalino ou amorfo. Apesar da semelhanca com
algumas hidroxiapatitas, sua composicao a base de apatita predominantemente composta por
carbonatos e grupos hidroxilicos reduzidos o torna um material especificamente distinto,
apresentando propriedades osteoindutivas. As diferencas antigénicas desses enxertos sdo
mais pronunciadas do que no osso alogénico. Exigem um tratamento mais vigoroso do
enxerto, para prevenir rapida rejeicdo, além de também ndo fornecerem células vidveis para a
formacdo da fase | da osteogénese. O exemplo mais comum empregado na odontologia é o

enxerto 6sseo bovino liofilizado.?’

L - PRF- Fibrina Rica em plaquetas e Leucocitos

A Fibrina Rica em Plaquetas e Leucocitos (L-PRF) faz parte de uma nova geracao
de concentrado imunoldgico e plaquetério, cujo o processamento é de forma simplificada e
sem manipulacdo bioquimica do sangue. Seu protocolo de confeccdo é simples e de baixo
custo: o sangue é recolhido em tubos e em seguida centrifugado. O coagulo de plaqueta rica
em fibrina (PRF) é formado por um processo de polimerizacdo natural durante a
centrifugacdo, e a sua arquitetura tridimensional de fibrina é responsavel pela liberacdo lenta
de fatores de crescimento e glicoproteinas da matriz. Posteriormente a centrifugacdo, trés
camadas sdo formadas: uma base de glébulos vermelhos na parte inferior, o plasma acelular,
plasma pobre em plaquetas, na forma de um sobrenadante, e um codgulo PRF no meio. Este
coagulo dispbe de muitos agentes promovedores de cura e de imunidade presentes na coleta
de sangue inicial. O PRF pode ser utilizado diretamente, como um coagulo ou, depois da
realizacdo de uma compressdo, como membrana.?®

O protocolo para fabricacdo do PRF, sugerido por Choukroun, é definido como
um conceito mecanico onde as plaquetas e leucdcitos sdo depositados dentro do coagulo de
fibrina de maneira estavel, mesmo com modificacdes de varidveis de producdo. Portanto, a
arquitetura do coagulo € semelhante independente dos pacientes, do tubo de coleta ou do
método de compressdo do coadgulo. Quando ndo se respeita o protocolo original, pode
ocasionar formacdo inadequada de coagulos de PRF e além de diferentes concentracGes de
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plaguetas e leucdcitos, comprometendo assim a incorporagdo intrinseca de fatores de
crescimento dentro da rede de fibrina, resultando em alteracGes de rendimento nos resultados
clinicos.®®

As aplicacdes clinicas da PRF estdo fundadas em quatro eventos principais da
cicatrizacdo, sendo eles a angiogénese, controle imunolégico, aproveitamento de células-
tronco circulantes e recobrimento de ferida por epitélio. Por meio desses eventos promove a
cicatrizacdo de tecidos de forma acelerada devido ao desenvolvimento eficaz da
neovascularizacdo, fechamento da ferida acelerado e com rapida remodelacdo do tecido
cicatricial e auséncia quase total de eventos infecciosos.®!

Normalmente em locais que sofreram avulsdo ou extracdo recomenda-se adi¢ao
de materiais no local, com o intuito de preservar o volume 0sseo adequado, assim em
situacbes como estas, a utilizacdo da membrana de PRF atuara na potencializacdo e na
formacdo do coagulo sanguineo, favorecendo o processo fisiologico de cicatrizagdo. E
particularmente empregada em sitios com infecdo e em pacientes com condi¢des médicas
sistémicas que possam comprometer 0 processo de cicatrizacdo: diabéticos, pacientes
medicados com imunossupressores ou anticoagulantes.?

Ha relatos de um caso aonde foi empregado o PRF para preenchimento do alvéolo
apos exodontia, onde observou-se a rapida formacdo de coagulo e cobertura epitelial, além
obter-se a cura da ferida com auséncia de dor ou complicagdes.?® Devido a neovascularizacio
inicial, células-tronco sdo movidas até o local da ferida e ficam retidas na malha de fibrina,
transformando-se em um fenotipo secretor que induz a restauracdo vascular e de tecidos,
importante para a neoformacao 6ssea. A manutencdo do volume 6sseo em sitios pds-avulsdo
ou exodontia é complexo, pois a perda volumétrica que ocorre dificulta a reabilitacdo da
estética e funcdo por meio de implantes, isto ocorre devido os materiais de preenchimento,
normalmente, ndo oferecem as condi¢BGes necessarias para reabsorcdo e remodelagdo 0ssea,
dificultando a sua regeneracdo e a neovascularizacdo e ainda a dificuldade em manusear o
tecido mole sobre o enxerto. O PRF pode ser empregado também como uma membrana para
regeneracdo Ossea guiada, onde sua arquitetura tridimensional forte e elastica agird como uma
tela suturavel que cobrira e estabilizard o material enxertado, assim promovendo prote¢do do
material e da propria ferida em si, 0 que permite a aproximacdo dos bordos gengivais e,
consequentemente, favorece a sua reepitelizacdo. O aceleramento do processo de cura torna o
sitio cirargico menos sensivel as agressdes, auxiliando na reducdo da sensibilidade pos-

operatdria e atuando a favor da estética.30=?
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Membranas (Politetrafluoretileno)

Para realizar a reabilitacdo estética e funcional de pacientes edéntulos totais e
parciais, é necessario volume e altura dssea adequados. Devido a esta necessidade, foram
criadas técnicas como a regeneracdo 0ssea guiada (ROG) para correcdo dessas deficiéncias
Osseas, pois, quando nos deparamos com defeitos 6sseos que pela sua dimensdo ndo se
regenerariam, torna-se necessario o uso de técnicas para que este tecido recomponha as
células originariamente caracteristicas da regido sem a interferéncia de células como as do
tecido conjuntivo. Membranas de colageno sdo mecanicamente maleaveis, adaptaveis, de facil
manipulacdo e com vantagens préprias do colageno, que incluem funcdo hemostética,
facilidade de estabilizacdo, semipermeabilidade (permitindo a passagem de nutrientes)
degradacdo enzimatica e habilidade de atragdo quimica de fibroblastos quando ha reacédo
inflamatoria. 3t

Existem dois tipos basicos de membranas: as reabsorviveis e as ndo reabsorviveis.
A utilizacdo de membranas ndo reabsorviveis se torna pouco pratico devido a necessidade de
um segundo ato cirtrgico para a remocdo das mesmas, além de existir o risco de
contaminagdo da porcdo coronaria da membrana que fica exposta a cavidade bucal.?® As
membranas reabsorviveis tém merecido especial atencdo, pois apresentam resultados
semelhantes as ndo reabsorviveis, com a vantagem de ndo ser necessaria uma segunda
intervencao cirdrgica.’!

A membrana de politetrafluoretileno (PTFE) é empregada como barreira
biocompativel, composta por uma cadeia de carbono com dois atomos de fldor por cada
atomo de carbono fortemente ligadas umas as outras, tornando-o altamente estavel. Esta
estabilidade deriva em um polimero sintético ndo reabsorvivel, inerte biologicamente e
guimicamente ndo reativo, tornando-se assim, um material ideal para interacdo com tecidos e
utilizacdo em diversas areas médicas.?” O material tem uma estrutura externa aberta para
integracao e estabilizacdo precoces dos tecidos, e uma porcao interna, que é responsavel pelas
propriedades oclusivas do dispositivo.®

No entanto, a uso de membranas de ePTFE tem algumas desvantagens, tais como:
dificil manuseio e fixacdo da membrana hidrofdbica; necessidade de inciséo e descolamento
de retalho; necessidade de remocdo num segundo ato cirargico; risco de deiscéncia de sutura
com exposi¢do da membrana e subsequente infecgdo local. A reacdo inflamatdria da &rea,
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apos exposicdo da membrana, pode levar a necessidade de remocéo precoce da mesma. Sendo
como alternativa a criagdo da membrana conhecida como PTFE de alta densidade ou d-
PTFE.®

Esta membrana é produzida de forma eliminar a alargamento dos nés e fibras,
dando origem em um material microporoso impermeével a bactérias, enquanto permitir a
propagacao de gases e de moléculas pequenas. A membrana d-PTFE foi projetada para tolerar
a exposicdo no ambiente oral, representando uma melhoria nas versdes anteriores do PTFE
expandido (e-PTFE), sobretudo na preservacdo alveolar, onde a exposicdo deliberada de
membrana apresenta varios beneficios. Apds a implantacdo, o d-PTFE é prontamente coberto
com proteinas do plasma, o que facilita a aderéncia celular a superficie lisa e biocompativel.
Esta aderéncia celular proporiona uma vedacdo hermética do sitio, evitando a proliferacéo
epitelial e o fluxo bacteriano, e sendo a0 mesmo tempo permeavel a moléculas e nutrientes
essenciais para o processo cicatricial.*

A remocdo do PTFE denso é simplificada devido a auséncia de crescimento
interno de tecido na estrutura de superficie. O aumento da estabilidade na ferida pode
diminuir a retracdo do retalho e reduzir o risco de movimento da membrana e afrouxamento.
A d-PTFE tem como principal a capacidade de conservar-se exposto na boca e, ab mesmo
tempo, proteger o defeito e o enxerto ésseo subjacente. O fechamento priméario se torna
desnecessario, pois ela pode ser removida sem cirurgia adicional, caso permaneca exposta.
Pode ser adicionado a membrana de d-PTFE um reforco de titanio, o que proporciona um
aumento na rigidez do material, para serem utilizados em defeitos em que é necessaria a
manutencdo do espaco. A estrutura de titdnio adicionada permite que a membrana seja
conformada para se ajustar a um grande numero de defeitos e proporcionar estabilidade

adicional em grandes defeitos 6sseos, em altura e espessura.?’

DISCUSSAO

Os materiais utilizados para facilitar e regeneracdo devem possuir a
microestrutura e composi¢cdo quimica requerida para crescimento normal de células e funcdo.
Para uma regeneracdo Ossea € desejavel, que o material utilizado possua caracteristicas

semelhantes ao 0sso, do ponto de vista fisico, quimico e mecanico, pois essas propriedades
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irdo influenciar para que o crescimento de células 6sseas e a funcdo do osso neoformado
sejam normais.*’

Os enxertos autdgenos tratam-se de um tecido do proprio individuo. Entre os tipos
de enxerto 6sseo € o unico que fornece células dsseas vivas imunocompativeis, essenciais a
fase | da osteogénese. Estas células sdo responsaveis pela proliferacdo das células 6sseas, em
especial do ostedide.®® Podem ser adquiridos de diversas regides do corpo e apesar de ser
considerado como referéncia de material para enxertia, 0 0sso autégeno apresenta algumas
limitacBes que ndo facilitam o seu uso. A necessidade de recolha do tecido dificulta o
processo, sendo que, tendo como local dador uma zona extraoral, como a crista iliaca, para
além da cirurgia necesséria, 0 paciente esta sujeito a um periodo de recuperacdo também
relativo a esta intervencio.*®

O L-PRF é uma modificacdo da Fibrina Rica em Plaquetas, que pode ser
caracterizada por meio de 3 parametros chave: o método de preparacdo, as propriedades
farmacoldgicas e a forma final do material para fundar uma classificagcdo funcional. O L-PRF
¢ um concentrado de plaquetas, leucocitos e fibrina misturado e preparados sem
anticoagulantes e uma técnica de centrifugacdo exclusiva.®*

A membrana de PRF ¢é forte, eléstica e flexivel, possui uma arquitetura favoravel
que ajuda no apoio de todo o processo cicatricial. A estrutura da matriz de fibrina é o
elemento essencial, responsavel pelo real potencial terapéutico do PRF, apesar das plaquetas,
leucdcitos e fatores de crescimento também exercam papéis essenciais. O L-PRF auxilia no
desenvolvimento da micro vascularizacdo e é capaz de nortear a migracao do epitélio celular
em sua superficie.®

Um dos fatores limitantes do uso do L- PRF ¢é a pequena quantidade que pode ser
utilizada, uma vez que deriva do sangue do proprio paciente e a quantidade produzida é
pequena. Além disso, devido possuir células imunes e moléculas plasmaticas antigénicas, o L-
PRF se torna Gnico, podendo s6 ser aproveitado por ele mesmo.*°Outro fator limitante é a
necessidade de coleta para a obtencdo do PRF previamente ao comeco do procedimento
cirrgico em que vai ser utilizado como material de preenchimento para regeneracao tecidual
guiada. A coleta do sangue do paciente apds o inicio do procedimento cirdrgico, ndo pode ser
realizada devido haver prejuizo na concentracdo de plaquetas para a preparacdo do L-PRF. O
tempo de trabalho apds sua centrifugacdo ndo pode ser reduzido, o que também pode ser

considerado como um fator limitante. Ndo se deve demorar para usar a membrana de L-PRF
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ou como material de preenchimento ap6s longo tempo da centrifugagdo, para se ter a chance
de maior proveito dos fatores de crescimento viaveis.'?

Com o intuito de tornar o processo de ROG com recurso a membrana numa
cirurgia unica foram desenvolvidas as membranas reabsorviveis, materiais que tém sido
utilizados em varias areas médicas, especialmente na cirurgia periodontal. Atualmente este
tipo de membrana tem sido aplicada em grandes defeitos 6sseos e demonstra capacidade de
reter os materiais de enxerto.*!

As membranas reabsorviveis tém como principais vantagens o fato de ndo ser
necessaria uma segunda cirurgia para sua remocao, sendo um procedimento com apenas uma
fase. O fato de serem absorvidas pelos tecidos reduz o stress imposto ao 0sso regenerado,
apesar de existir falta de previsibilidade relativamente ao tempo de reabsorcao. Esta condicao
¢ dependente do pH do meio e das caracteristicas do proprio material. A sua menor
capacidade de manutencdo de espago quando comparadas com as membranas néo

reabsorviveis apresenta-se como outra desvantagem.*!

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente artigo cientifico circunstancia-se por meio de pesquisa basica, onde foi
proposto um comparativo de materiais utilizados em associagdo com a técnica de regeneracdo
Ossea guiada, e em seguida, a apresentacao dos resultados compilados e descritos.

Quanto a forma de abordagem do problema, é uma pesquisa qualitativa, que
possui caracteristica descritiva, e realiza a interpretacdo dos acontecimentos e atribuicdo de
significados, ndo demandando o uso de métodos e técnicas estatisticas. Quanto a seus
objetivos pode ser Pesquisa Explicativa, tendo em vista a identificacdo e apresentacdo dos
fatores que causam ou cooperam para a ocorréncia dos fenébmenos. Quanto aos procedimentos
técnicos formula-se como pesquisa bibliografica, sendo produzida a partir de material ja
publicado, composto principalmente de livros, artigos de periddicos e material disponibilizado

em sites que estabelecem respaldo cientifico, na Internet®.
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CONCLUSAO

Tendo em vista a importancia da reabilitacdo estético-funcional em individuos que
sofreram perdas dentarias, torna-se necessario conhecer a viabilidade e a influéncia dos
biomateriais, e enxertos autdgenos, na reparacao 6ssea. O 0sso autdgeno apresenta inimeras
qualidades na qual se destaca entre elas, 0 seu potencial osteogénico. Desta forma, varios
estudos ainda devem ser feitos para a formulacdo de conhecimento ao que se refere a um
material compativel com o tecido 6sseo perdido em quantidades adequadas, sem necessidade

de cirurgias extra-bucais consideradas de maior morbidade.
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