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SINOPSE

Este trabalho de reviséo de literatura teve por objetivo analisar os
principios da técnica de regeneracdo 6ssea guiada, suas indicacfes e as
diferentes membranas disponiveis. Unitermos: regeneracao 0ssea
guiada; membranas.

INTRODUCAO

A reabilitacdo de pacientes com reabsorcdo Ossea alveolar severa,
empregando-se implantes osseointegrados, constitui um dos maiores
desafios da implantodontia. Procedimentos para o aumento do rebordo
alveolar remanescente, baseado no principio da regeneracéao tecidual
guiada, podem ser executados, antes ou concomitantemente a instalacéo
de implantes, como demonstrado em experimentos em animais (Dahlin
et al., 1989; Becker et al., 1990) e em estudos clinicos (Becker &
Becker, 1990; Buser et al., 1993; Dahlin et al., 1991; Nyman et al.,
1990).
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PRINCIPIOS DA REGENERACAO OSSEA GUIADA (ROG)

O principal obstaculo para a regeneracdo 0ssea € a formacdo mais rapida
de tecido conjuntivo, quando comparada a osteogénese. Na ultima
década, varios estudos em animais documentaram a possibilidade de
selecionar células de determinados tecidos e impedir que células de
outros tecidos ndo desejaveis repopulassem uma ferida, utilizando-se de
membranas. Este principio foi desenvolvido para regenerar tecidos
periodontais perdidos devido a doenca periodontal. Tal procedimento foi
denominado regeneracéo periodontal guiada e teve sua eficacia avaliada
em estudos em animais e em humanos (Caffesse et al., 1988; Caffesse
et al., 1990).

Posteriormente, estudos foram realizados, utilizando-se membranas para
a regeneracao apenas de tecido 6sseo, procedimento denominado
regeneracao 0ssea guiada (ROG) (Dahlin et al., 1988). O primeiro estudo
em animais, com o objetivo de avaliar a possibilidade da aplicacéo do
principio da regeneracéao tecidual guiada na regeneracdo 6ssea foi
conduzido por Dahlin et al. (1988). Defeitos 6sseos do tipo "lado a lado”
com 5mm de diametro, no angulo da mandibula de ratos, recobertos,
tanto no lado lingual como no vestibular, com uma membrana de
politetrafluoretileno expandido (PTFE-e) tiveram completo preenchimento
6sseo no lado teste apds 6 semanas. No lado controle, nenhum
preenchimento 6sseo foi observado durante o experimento.

O potencial de regeneracdo 0ssea, utilizando-se membranas, em defeitos
previamente criados e preenchidos por tecido conjuntivo fibroso foi
investigado por Dahlin et al. (1994). Defeitos em mandibula de ratos
foram deixados cicatrizar por 12 semanas quando verificou-se que 0s
defeitos estavam preenchidos por tecido conjuntivo. Tal tecido foi
removido e os defeitos recobertos com membranas constituiram o grupo
teste. Defeitos sem colocacdo de membrana constituiram o grupo
controle. Apds 6 semanas, todos os defeitos do grupo teste estavam
preenchidos por tecido 6sseo e no grupo controle, reparacdo 0ssea
minima havia ocorrido.

Com o objetivo de verificar se o principio da ROG poderia ser aplicado
também em animais de maior porte, e possivelmente, com menor
atividade osteogénica, e visando a resolucéo de um problema com
importancia clinica, Dahlin et al. (1990) simularam defeitos 6sseos
periapicais em incisivos laterais superiores em macacos. Analise
histolégica, apds trés meses, mostrou preenchimento 6sseo quase que
completo nos defeitos recobertos com membranas de PTFE-e presenca
de tecido conjuntivo fibroso no lado controle.
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A sequéncia da neoformacado 6ssea em defeitos protegidos por
membranas em céaes foi caracterizada por Schenk et al. (1994). ApGs
quatro meses da exodontia dos pré-molares inferiores, dois defeitos
O0sseos retangulares foram criados em cada lado da mandibula. No grupo
controle, houve apenas neoformacdo de uma compacta o0ssea, selando
0s espacos medulares, sem que houvesse diminui¢cdo nas dimensdes do
tamanho do defeito. No grupo teste, a neoformacdo 6ssea iniciou-se nas
superficies 6sseas expostas, em direcao ao centro do defeito, mas aos 4
meses, nao estava completa. A membrana com reforgo de titanio
manteve sua forma, enquanto a membrana de PTFE-e sem reforco
colapsou parcialmente.

A morfologia do defeito 6sseo a ser tratado € um dos fatores importantes
a serem considerados na ROG, ja que existe uma intima correlacao
espacial entre angiogénese e a regeneracdo 6ssea. A formacao de
capilares precede a formacéao 6ssea, ja que o tecido conjuntivo frouxo
perivascular que acompanha os capilares em proliferagcdo constituem a
fonte de células osteoprogenitoras (Schmid et al. , 1997).

Entretanto, embora em varias situacées clinicas o emprego de uma
membrana possa ser benéfico, a cirurgia de reentrada para remocéao da
membrana poderia ser evitada. Isto é evidente em defeitos 6sseos
causados por cistos ou tumores, assim como procedimentos de aumento
de contorno craniano e maxilofacial (Sandberg et al., 1993). Uma das
consequéncias da remoc¢do de membranas ndo reabsorviveis é a
diminuicdo significante do tecido 6sseo neoformado em volume e em
altura (Rasmusson et al. ,1997). Por estes motivos, membranas
reabsorviveis foram avaliadas.

Membranas reabsorviveis com varias concentracdes de acido polilatico e
poliglicélico foram comparadas a membranas de PTFE-e, em defeitos de
tamanho critico em mandibulas de ratos. Apds periodos de reparacao de
1 a 12 semanas, as barreiras reabsorviveis foram bem toleradas pelos
tecidos, e ambos os tipos foram igualmente eficazes na regeneracao
Ossea (Sandberg et al. ,1993). Estes mesmos resultados foram
encontrados por Piattelli et al. (1996) e Lundgren et al (1997), avaliando
a regeneracao 6sssea sob membranas reabsorviveis de acido polilatico e
sob membranas n&o reabsorviveis de PTFE-e, em tibia de coelhos.

Superioridade da membrana nao reabsorvivel, com maior quantidade de
tecido 6sseo regenerado foi observada por Hirzeler et al. (1997),
McGinnis et al. (1998), Kohal et al. (1999).

Membranas reabsorviveis também foram empregadas para ROG em
humanos. Em relatos de casos, utilizando membranas reabsorviveis de
acido polilatico e acido polilatico/acido poliglicélico, respectivamente,
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Lundgren et al. (1994) e Mayfield et al. (1997) verificaram que ambos 0s
tipos de membranas promoveram neoformacéo 6ssea ao redor de
implantes com deiscéncias ou fenetracfes. Simion et al. (1996),
comparando a regeneracédo 0ssea ao redor de implantes
osseointegrados, em humanos, empregando-se membranas de PTFE-e e
membranas de acido polilatico/ acido poliglicdolico, puderam concluir que
ambas as membranas levaram a neoformacdo 6ssea, sendo que as
membranas nao reabsorviveis proporcionaram maior formacgao 6ssea que
membranas reabsorviveis.

IMPORTANCIA DA COMPOSICAO E ESTRUTURA DAS MEMBRANAS

Segundo Hardwick et al (1995), o principio da exclusdo é apenas um
dentre os varios fatores envolvidos no processo da regeneracao O0ssea.
Para que a ROG seja alcancada, além da exclusdo de determinados
tecidos, deve haver também auséncia de inflamacdo decorrente de
infeccdo bacteriana, estabilidade e criacdo e manutencao de um espaco
preenchido por coagulo sangiineo (Dahlin et al., 1988; Schenk et al.,
1994).

As membranas utilizadas para procedimentos regenerativos devem
apresentar as seguintes caracteristicas: biocompatibilidade, excluséo
celular, manutencao de espaco, integracao nos tecidos e manuseio
clinico satisfatorio (Scantlebury ,1993). Tatakis et al. (1999) incluiram
uma nova caracteristica: atividade bioldgica que, segundo os autores,
teria importancia no desenvolvimento de novas membranas.

Biocompatibilidade é a propriedade do material que indica que a
presenca do material ndo afeta negativamente o organismo e também
que o organismo ndo afeta negativamente o material. Tal definicdo deve
considerar o tipo de biomaterial empregado, ja que é evidente que um
material reabsorvivel € afetado pelo organismo (Hardwick et al ,1995).

A manutencéo de espaco adequado para a regeneracgao requer que a
membrana tenha caracteristicas mecanicas ou estruturais que permitam
que a membrana suporte forcas exercidas pela tensao dos retalhos ou
decorrentes da mastigacao, prevenindo o colapso da mesma sobre o
defeito, reduzindo o espaco da ferida.

A membrana também deve permitir ou facilitar a integracédo dos tecidos,
0 que resulta na estabilizacdo da ferida e inibicdo da migracao de células
epiteliais. Também, a integracéo do tecido conjuntivo adjacente permite
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a estabilidade necessaria para a reparacao 6ssea e também do tecido
mole (Hardwick et al, 1995). A formacdo 6ssea depende de dois
requisitos indispensaveis: amplo suporte sangiineo e suporte mecanico.

Os osteoblastos sintetizam matriz 6ssea apenas nas proximidades dos
vasos sanguineos. Reducado na tensao de oxigénio parece mudar a
expressao geneética das células para tecido fibroso e fibrocartilagem. Por
outro lado, a elaboracado de tecido 6sseo bastante organizado requer
uma superficie mecanicamente estavel.

A facilidade de manuseio também & uma caracteristica importante, ja
que uma membrana deve ser facilmente recortada e moldar-se ao
contorno do tecido 6sseo e ndo apresentar caracteristicas de memoria
que as faca voltar a forma original (Tatakis, 1999).

MEMBRANAS NAO-REABSORVIVEIS E REABSORVIVEIS

Obedecendo aos critérios acima descritos, membranas nao reabsorviveis
(NR) e também membranas reabsorviveis (R) foram desenvolvidas para
a regeneracao tecidual guiada e também para a ROG.

As membranas NR mantém a integridade estrutural e suas caracteristicas
pelo tempo que permanecerem no lugar. A maioria das membranas NR é
composta por politetrafluoretileno ou politetrafluoretileno expandido
(PTFE-e). PTFE é um polimero de fluorcarbono inerte e biocompativel.
PTFE-e € uma matriz complexa, organizada e tridimensional de ndédulos
interconectados por fibrilas, que podem ser fabricados com diferentes
porosidades e estruturas (Tatakis et al, 1999). As membranas de PTFE-e
para ROG apresentam duas configuracoes diferentes. Na porcao central
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da membrana, a estrutura do PTFE-e apresenta porosidades entre 5 e
10um, sendo oclusiva a penentracdo de células do tecido conjuntivo. A
porcao mais apresenta uma micro-estrutura mais aberta, permitindo o
crescimento de células do tecido conjuntivo, garantindo a estabilizacao
da membrana (Simion et al., 1999).

Simion et al. (1999), ao testarem em cées 3 tipos de membranas de
PTFE-e, com microestruturas diferentes, observaram que melhores
resultados foram obtidos com membrana que apresentava a porcao
periférica com microestrutra aberta (poros entre 20 a 25um) e a porcao
central totalmente oclusiva. Apesar da resposta bioldégica mais
satisfatoria, a remocao da membrana apds 6 meses foi extremamente
dificil. Por este motivo, os autores sugeriram que tais caracteristicas
sejam aplicadas a membranas R.

As membranas também podem ser constituidas por materiais
reabsorviveis. Sao aqueles compostos por polimeros solidos que podem
ser degradados e absorvidos in vivo, isto €, sdo eliminados atraveés de
vias naturais por simples filtragcdo dos produtos da degradacéo ou apos
sua metabolizacdo. Assim, reabsorcao € um conceito que indica a total
eliminacdo do material inicial e dos seus sub-produtos (compostos de
baixo peso molecular), sem efeitos colaterais residuais (Vert, 1992).

Membranas R podem ser constituidas de varios materiais que
apresentam esta propriedade. Pesquisas foram conduzidas empregando-
se coladgeno, poliglactina 910, acido polilatico, co-polimero de acido
polilatico e acido poliglicélico, entre outros.

Os polimeros sintéticos apresentam algumas vantagens sobre materiais
naturais como o colageno. Materiais sintéticos podem ser preparados em
condicbes controladas e as propriedades fisicas, quimicas e mecanicas
podem ser alteradas com simples mudancas quimicas. Acido polilatico,
acido poliglicélico e co-polimeros de acido polilatico e acido poliglicdlico
sao poli (a-hidroxi acidos) muito estudados por serem biodegradaveis
(Hutmacher et al., 1996).

A composicado quimica da membrana pode ser importante tanto para a
manutencéo da sua integridade como também para os eventos da
regeneracao. Sandberg et al. (1993) testaram trés tipos de membranas
R, de composicbes variadas de acido polilatico e acido poliglicdlico
comparadas a membrana de PTFE-e, na regeneracao de defeitos
padronizados em ratos. Observaram gue a regeneracdo 6sea sob
membranas R ocorreu antes que sob membranas de PTFE-e. Uma
possivel explicagdo para isso seria a composi¢cao quimica da membrana
que estimularia a osteogénese. Uma outra explicacdo seria a estimulacao
causada pela reacado inflamatoria moderada, causada pela membrana
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reabsorvivel.

CONCLUSOES

1) A ROG constitui um recurso clinico previsivel para a reconstituicdo de
defeitos 0sseos alveolares.

2) As membranas para ROG podem ser tanto nao reabsorviveis (NR)
como reabsorviveis (R). Os estudos parecem mostrar superioridade das
membranas NR, indicando que os materiais reabsorviveis devem ser
aprimorados.

GUIDED BONE REGENERATION: A REVIEW OF THE LITERATURE

The aim of this literature review was to evaluate the principies of guided
bone regeneration, its indications and the different materials available to
promote bone regeneration.

UNITERMS

Guided bone regeneration; membranes; biomaterial
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