Uso e indicacoes de membranas na
regeneracao ossea dirigida - Revisao de
literatura e relato de caso clinico

The use and indications of membranes in guided bony
regeneration. Literature review and a case report

-
RESUMO

Revisdo de literatura sobre o uso
e funcdo das membranas duran-
te a regeneragdo tecidual guia-
da (RTG) quando usadas na
Periodontia e regeneracio 6ssea
dirigida (ROD) quando usadas
na Implantodontia. Vantagens,
desvantagens e indicagdes das
membranas reabsorviveis e ndo
reabsorviveis. Serd apresentado
caso clinico com a aplica-
bilidade e a fun¢do de membra-
na reabsorvivel.

UNITERMOS
Implantodontia; Periodontia;
membranas; reabsorvivel; ndo
reabsorvivel; ROD; RTG; bar-
reira bioldgica. ‘

INTRODUCAO

No inicio da década passada, desen-
volveu-se um novo método para guiar a
regeneracdo periodontal, utilizando bar-
reiras biolégicas ndo reabsorviveis; esta
técnica foi denominada RTG. Os autores
comprovaram a sua eficicia, uma vez que
os estudos clinicos*' e laboratoriais '’
demonstraram resultados biolGgicos favo-
rdveis com o emprego da membrana de
Millipore na técnica RTG. Portanto, o
principio da sua utilizag8o na periodontia
¢ similar ao de implantodontia.

As membranas t€m sido estudadas ao
longo dos anos e sabe-se que agem como
barreira fisica, impedindo que células
epiteliais migrem primeiramente, favore-
cendo o preenchimento do 0sso e a “repo-
pulagio” por células do tecido 6sseo™™"”.
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O aparecimento de membranas reab-
sorviveis e ndo reabsorviveis mostram
uma divisdo quanto as suas indicacdes.
As primeiras apresentam vantagem em
relacdo as segundas, no que diz respeito
a néo necessitarem de um segundo tem-
po cirdrgico para a remog¢do das mesmas.
Séo bastante utilizadas na pratica odonto-
l6gica, especialmente em periodontia.
Sua aplicagdo é menor em implan-
todontia, uma vez que grande parte des-
sas membranas tem uma reabsorcio
muito rdpida pelo organismo, sendo um
tempo insuficiente para neoformagio do
tecido 6sseo’’. Na implantodontia, usa-
se membrana reabsorvivel em casos de
tratamento de periimplantite'.

As membranas vém sendo alvo de
pesquisas que visam tanto adequar e en-
tender sua participacdo no processo de
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reparacdo tecidual quanto seu uso nas
13,14
diversas areas da odontologia ™.

REVISAO DE LITERATURA

O ligamento periodontal, possui cé-
lulas mesenquimais indiferenciadas, com
capacidade para formar novo cemento,
0sso e ligamento periodontal. Por meio
do uso da membrana, essas células t&m a
oportunidade de “repopular” o defeito
6sseo, sem a invasio do local por células
epiteliais, ocorrendo assim a regeneracao
6ssea esperada'’.

NOVAES Jr.; BATISTA Jr.” (1990)
trabalhando com a membrana nacional
Biofill, indicam uma técnica de adapta-
¢do da membrana ao defeito. Esta € re-
cortada com tamanho pouco maior a do
defeito 6sseo nos sentidos cérvico-apical
e mésio-distal e suas bordas cobrem de 2
a 3mm além do defeito, tanto no 0sso
alveolar como na margem gengival. Re-
comendam cobertura com antibidticos
durante 7 dias (Penicilina V 500.000 ui
de 8/8 horas). Durante o tempo que a
membrana biol6égica permanecer em po-
sicdo, indica-se utilizagdo tépica de
bochechos de clorexidina 2%, duas ve-
zes ao dia. A membrana é removida 4
semanas apés o ato cirdrgico.

LASCALA; LASCALA Jr.’ (1994)
apontam indicagbes para as membranas
nas seguintes lesdes periodontais:
Envolvimento de furca classe II, defeitos
6sseos de trés paredes e sua conjugagao
com outras técnicas cirdrgicas. Em furcas
classe I11, os resultados ainda ndo sdo pre-
visiveis sob o ponto de vista clinico; pre-
cariamente para molares e pré-molares
superiores. Onde os requisitos so: faixa
de gengiva inserida suficiente € desejé-
vel e que a perda da inser¢o seja em tor-

~ no ou mais de 4mm.

Dentre as ndo reabsorviveis, as mais
divulgadas sdo as de Politetrafluoretileno
expandido, o filtro Millipore , o Teflon e
a membrana Gengiflex (Biofill) - BRA-
SIL. As reabsorviveis sdo compostas prin-
cipalmente pelo Acido Polildtico e
Poliglicélico e seus polimeros e o
coldgeno do tipo (i

Segundo SILVA et al (1995), a cica-
trizagdo pds-cirtirgica para nova inser¢ao
sem uso de barreira € uma reparagéo.

Ocorre como conseqiiéncia a formagdo de
um epitélio juncional longo, se as células
originam-se do epitélio. Quando as célu-
las derivam do tecido conjuntivo
gengival, a resposta serd uma inser¢ao
conjuntiva. Se provier do tecido conjun-
tivo Gsseo, resulta em anquilose e ndo se
consegue reproduzir os tecidos originais.
Neste caso, pode-se até obter
neoformacdo Gssea, no entanto, ndo se
obtém formacdo de novo ligamento
periodontal.

De acordo com SPIEKERMANN et

2 (2000), a interposicdo de membrana
entre o tecido 6sseo e os tecidos moles,
previne a migragdo de células epiteliais e
células do tecido conjuntivo gengival in-
desejaveis no interior da ferida, ou defei-
tos periimplantares; no caso da im-
plantodontia. E um método de exclusgo,
ficando as células do ligamento
periodontal que tém potencial de forma-
¢do de nova insergdo .

O uso de membranas para realizar o
preenchimento 6sseo regenerativo dos
defeitos 6sseos onde néo existem dentes,
é descrito por regeneragdo sseo dirigida
(ROD). Esse termo descreve melhor o
objetivo terapéutico da aplica¢do de mem-
branas em Implantodontia. Em disponi-
bilidade 6ssea inicialmente inadequada o
procedimento podera ser feito em 2 eta-
pasouem 1 etapalg’20 (2000).

Procedimento em duas etapas: Inici-
almente, as membranas para ROD sao
empregadas para aumentar o volume do
tecido Gsseo, tornando-o suficiente para
colocagdo de implantes e durante um se-
gundo procedimento cirdrgico os 1mp1an—
tes sio colocados no novo caso” (2000).

Procedimento em uma etapa: As
membranas para ROD sdo usadas para
aumentar o 0sso periimplantar durante a
fase de cicatrizagdo dos tecidos periim-
plantes. As membranas e os implantes s&o
colocados durante o mesmo procedimen-
to cirdrgico’.

Em disponibilidade 6ssea reduzida
secundariamente, as membranas para
ROD sdo usadas no tratamento de
periimplantites para permitir a reossifica-
¢do (osseointegracdo) dos defeitos Osse-
os periimplantares’".

O objetivo de se usar membranas na
implantodontia é permitir simultaneamen-
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te a reossificagdo da édrea periimplantar
pelas células formadoras de osso, que
apresentam uma migragdo mais lenta”.

TECNICA DE ROD

Nos tltimos anos, a técnica de ROD
tem sido usada com resultados extrema-
mente encorajadores, em experimentos e
em trabalhos clinicos em humanos™'”.

A técnica da ROD tem sido usada
para realizar o preenchimento dsseo
regenerativo dos defeitos 6sseos através
do uso da membrana e consiste de uma
incisdo paralela a crista alveolar para a
elevacdio do retalho mucoperiostal e de
colocagdo de uma membrana néo
reabsorvivel .

Experimentalmente, os defeitos tra-
tados sem membranas exibem apenas
uma minima regeneragao 6ssea”.

Os estudos clinicos tém demonstra-
do que a taxa de modelagdo do osso re-
cém-formado apds a remogdo de mem-
brana é um pouco elevada no primeiro ano
depois permanece estdvel DAHLIN et al’
(1991); JOVANOVIC et al®(1992).

O osso recém-formado nesse estigio
ndo estd completamente maduro, mas 0s
implantes nele ancorados podem ser gra-
dualmente submetidos a carga. O objeti-
vo desse procedimento € obter uma gra-
dual adaptagdo a carga; de modo a me-
lhorar a qualidade do osso recém forma-
do ROBERTS et al' (1987).

Recomendagdes discutidas, para apli-
cacdio clinica da técnica de ROD na
implantodontiaw:

— Usar sempre que possivel, uma
incisdo paralela a crista alveolar para as-
segurar uma completa cobertura por teci-
do mole.

— Remover todos os residuos de te-
cido mole da superficie 6ssea.

— Assegurar-se de que hé espago su-
ficiente entre o defeito 6sseo e a mem-
brana.

— Criar perfuragdes na superficie do
defeito 6sseo para proporcionar o preen-
chimento da ferida 6ssea com sangue.

— Selecionar um material apropria-
do para preencher o defeito (preferivel-
mente transplante de osso autégeno), para
estabilizar o codgulo sanguineo, e para
suportar a membrana.
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— Assegurar fechamento das margens
do defeito por meio de intima adaptagdo
da membrana ao osso circunvizinho. Isso
pode requerer uma estabilizagdo usando
parafusos ou pinos de fixacao.

— Usar suturas continuas ou suturas
interrompidas para criar fechamento pri-
mario de ferida, sem tenséo.

—Periodo de cicatrizagdo de pelo me-
nos 6 meses ou preferivelmente de 09
meses, com a membrana em posi¢do
KENNEY et al'” (1993).

— Remover a membrana imediata-
mente se ocorrer uma deiscéncia de teci-
do mole ou perfuragdo da membrana.

Segundo SPIEKERMANN?®
(2000) as membranas que foram desen-
volvidas particularmente para o tratamen-
to de defeitos 6sseos na cirurgia recons-
trutiva bucal (Gore Tex Augmentation
Material, GTAM) néo sdo reabsorviveis
e sdo feitas de politetrafluoretileno expan-
dido (ePTFE). Basicamente, elas devem
ter os seguintes requisitos: MELLONING
et al' (1993).

— Bioinertes para garantir a integragdo
tecidual sem complicagdes.

— Servir como uma barreira fisica para
evitar a penetragdo de células epiteliais.

— Ser suficientemente rigidas para ga-
rantir a criacdo de um espago na area do
defeito 6sseo. Por outro lado, devem ser
suficientemente flexiveis para cobrir com-
pletamente o defeito e fechar intimamen-
te suas margens.

— Exibir uma certa rugosidade para
acentuar a sua fungdo como uma matriz
para promover a proliferacdo de células
Osseas.

— A membrana deve estender-se 3mm
além das bordas do defeito, a estabiliza-
cdo deve ser obtida pelo crescimento in-
terno do tecido conjuntivo.

O uso de membranas, altera as con-
di¢des para a cicatrizag@o da ferida de te-
cido mole porque o retalho é separado do
0ss0 pela prépria membrana. A cicatriza-
¢do primdria dos tecidos moles &, portan-
to, completamente dependente de um su-
primento sanguineo adequado oriundo
destes retalhos, isto porque o tal supri-
mento proveniente do peridsteo € impe-
dido®.

Na membrana, a incisdo principal €
realizada em forma de arco na dobra do

vestibulo cerca de 2-4mm apical a jun-
cdo mucogengival. Na maxila, ela é feita
a cerca da mesma distancia a partir do
rebordo alveolar na face palatina®.

Quaisquer incisdes relaxantes devem
ser feitas na extenséo de aproximadamen-
te o didmetro de 1 dente a partir da mar-
gem prevista da membrana, para preve-
nir qualquer distirbio na cicatrizagdo da
ferida®.

Em muitos casos, a membrana pode
ser fixada por meio de parafuso de co-
bertura, criando assim uma cavidade de
tamanho suficiente e um codgulo sob a
membrana. Para garantir a estabilizagio
do codgulo e prevenir o colapso da mem-
brana, é sempre importante preencher o
defeito 6sseo com osso trabecular
autégeno'”.

Trés diferentes tipos de tecidos se fa-
zem presentes apds a remog¢do da mem-
brana: 1) tecido ésseo; 2) uma combina-
¢do de osso e uma margem superficial de
tecido fibroso, bem como; 3) tecido to-
talmente fibroso. O fracasso em se obter
a completa regeneracdo dssea pode ser
atribuida ao tamanho do defeito (taxa de
migracio inadequada das células forma-
doras de o0sso) e também a remocao pre-
matura da membrana .

Usando-se a técnica de ROD, é pos-
sivel alcangar excelentes resultados de
tratamento (isto é, formacdo de novo
0ss0) quando os implantes e as membra-
nas sdo colocados no mesmo procedimen-
to cirdrgico, se os seguintes pré - requisi-
tos forem satisfeitos':

— O implante deve ter estabilidade pri-
méria no 0sso.

— Do ponto de vista protético, o im-
plante deve exibir uma posi¢do e um eixo
de orientacdo favordvel apesar da dispo-
nibilidade 6ssea limitada.

— O defeito 6sseo periimplantar ndo
deve ser excessivamente grande. A ex-
tensdo da deiscéncia ndo deve exceder
Smm.

— Deve-se colocar osso autégeno sob
amembrana para servir como suporte para
esta ndo invaginar em direcdo ao defeito.

— O procedimento cirdrgico deve ser
realizado de modo que nzo reduza o su-
primento sanguineo para os retalhos, o
que € critico para a cicatrizagéo da feri-
da.

Sempre que se elege um procedimen-
to em 2 etapas, a membrana deve ser bem
estabilizada e sob esta deve haver um es-
paco, para a formacgdo dssea prevista.
Como suporte, pequenos fragmentos de
o0sso cortical e esponjoso sdo colocados
no defeito de tal modo que a porcédo
trabecular faga interface com a superficie
Gssea, enquanto a posigao cortical forma
a face externa”.

Quando hé perfuracdo da membrana
esta deve ser removida num prazo que ndo
deve ultrapassar 6 semanas ap6s a perfu-
racdo. Quando esta for removida, € im-
portante ndo danificar o tecido regenera-
do, que nesse momento ainda ndo estd
calcificado”.

Respeita-se o tempo de cicatrizagdo
de 6 - 9 meses. Antibi6ticos ndo sdo pre-
vistos rotineiramente, somente se houver
evidéncias de infecg:ﬁow.

RELATO DE CASO CLINICO

O paciente A. A . C. do sexo mascu-
lino, leucoderma, de 59 anos de idade, foi
encaminhado a Clinica de Cirurgia da
FOA (Faculdade de Odontologia de
Anépolis) para avaliagdo de suporte 6s-
seo, visando a coloca¢io de um implante
na regido do elemento 24, extraido quan-
do jovem (Fig.1).

FIGURA 1 — Caso clinico

Ao exame clinico o paciente apresen-
tava rebordo alveolar favordvel em altu-
ra para colocac@o do implantes, ndo ha-
vendo depressdes ou irregularidades ds-
seas superficialmente no rebordo alveolar.
A mucosa apresentava coloracdo e con-
sisténcia normais.

Ao exame radiogréfico, a incidéncia
panoramica e periapical mostravam ex-
tensdo do seio maxilar para alveolar e
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pequena espessura do osso alveolar, in-
suficiente para receber um implante no
lado esquerdo do rebordo alveolar, na re-
gido do elemento 24 ( Fig.2).

"

FIGURA 2 x panoramico de face

O paciente foi submetido a cirurgia
de levantamento de soalho do seio maxi-
lar, sob anestesia local e acesso intrabucal.
A técnica cirdrgica consistiu em retalho
de Newman com osteotomia por instru-
mento rotatério e descolamento da mem-
brana sinusal ( Fig. 3).

FIGURA 3 — Osteotomia

Em seguida, a cavidade obtida infe-
riormente ao seio foi preenchida com 0sso
liofilizado e colocagdo de uma membra-
na bovina reabsorvivel ( Fig. 4).

A8

FIGURA 4 — Protegdo com membrana
absorvivel

Foi executada a sutura da mucosa
bucal ( Fig. 5), com sua remogao ap6s 15
dias.

FIGURA 5 — Sutura

Passado o tempo de cicatrizagdo ou
regeneracdo Gssea de seis meses obser-
vado neste paciente, a regido apresentava
condigdes satisfatérias para cirurgia de
implantes, posteriormente realizadas com
sucesso na osseointegragdo dos implan-
tes ( Fig. 6).

FIGURA 6 — Implantes

DISCUSSAO

A partir dos dados pesquisados e
coletados sobre membranas reabsorviveis
e ndo reabsorviveis, infere-se que:

1. As barreiras biolGgicas ou membra-
nas, sdo bastante utilizadas no processo de
cicatrizacdo com énfase na periodontia
(RTG) e implantodontia (ROD).

2. O fito da regeneragdo tecidual gui-
ada é promover o crescimento celular do
ligamento periodontal (pois o ligamento
periodontal possui células mesenquimais
indiferenciadas capazes de se diferencia-
rem em cemento, 0sso e ligamento
periodontal) a0 mesmo tempo em que €
feito um bloqueio da proliferagdo de ou-
tros tecidos especialmente o epitelial e o
tecido conjuntivo gengival.
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3. A ROD fundamenta-se em preve-
nir a migragdo de células indesejaveis (cé-
lulas epiteliais e conjuntivas) para o inte-
rior dos defeitos Gsseos periimplantares
primérios e secundérios, permitindo con-
comitantemente a reossificagdo da drea
periimplantar pelas células formadoras de
0ss0 que migram lentamente.

4. A membrana ndo reabsorvivel deve
ser removida de 2 - 6 semanas apos a ci-
rurgia na RTG e de 6 - 9 meses apos cirur-
gia na ROD, isso para que ocorra a
neoformagdo Gssea. Sendo estas, as que
demonstram melhores resultados.

5. As membranas mais utilizadas sdo:
Gore Tex (nfio reabsorviveis) e Vicryl -
Poligalactina 910 - reabsorvivel.

6. Na RTG as membranas reabsorvi-
veis sdo preferfveis as ndo reabsorviveis,
quanto ao fato de que néo requerem uma
22 interveng@o para sua remogao.

7. Na implantodontia, o papel das
membranas reabsorviveis deve aguardar
resultados adicionais de pesquisa, embora
j4 estejam sendo utilizadas com &xito.

8. Para que possam ser usadas como
barreiras biolégicas, devem cumprir alguns
requisitos:

a) bioinertes; b) biocompativeis; ¢)
hipoalérgica; d) servirem como barreira
fisica para evitar a penetragdo de células;
e) rigidas o suficiente para promover o €s-
pago vazio na drea do defeito 6sseo e tam-
bém por outro lado flexiveis para cobrir
completamente o defeito e fechar suas
margens; f) exibir uma certa aspereza para
acentuar a sua fungdo como uma matriz
para promover a proliferagdo das células
desejdveis; g) as membranas devem esten-
der-se 3mm além das bordas do defeito;
h) os materiais utilizados como barreiras
devem apresentar baixo contetido proteico
a fim de ndo induzirem respostas imu-
nogénicas.

9. Para a ROD ressaltamos que:

a) amembrana deve ser removida ime-
diatamente se ocorrer uma deiscéncia de
tecido mole.

b) aguardar o perfodo de cicatrizagdo
de pelo menos 6 a 9 meses preferivelmen-
te com a membrana em posi¢ao.

¢) essa técnica pode ser feita em 1 ou
2 etapas, quando optar-se pela 22 op¢ao, a
membrana deve ser bem estabilizada e sob
esta deve haver um espaco vazio para a
nova formagcio 6ssea prevista (a membra-
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na nessa técnica, deve ser adaptada e en-
tdo estabilizada com parafusos de fixagao).

Em caso de perfuragdo da membra-
na, ndo deve haver esforco para fechar essa
ferida cirurgicamente. Esta deve ser remo-
vida num prazo que nio deve ultrapassar
6 semanas ap0s a perfuracio. E ao ser re-
movida, ndo perturbar o tecido j4 regene-
rado, pois nesse periodo ainda nfo estd
calcificado.

10. Deve-se considerar que membra-
nas sdo estruturas sintéticas introduzidas
na intimidade dos tecidos em uma &rea
contaminada e por isso, podem suscitar o
desenvolvimento de bacteremias.

CONCLUSAO

A técnica de cicatrizagio com 0 uso
de filtros ou barreiras bioldgicas apoiou-
se na capacidade regenerativa do tecido de
granulagdo originado do ligamento
periodontal e, a0 mesmo tempo, que im-
pedia a migracéo epitelial, ndo permitindo
o contato do tecido conjuntivo gengival
com a superficie radicular durante a cica-
trizagdo.

Toda barreira para ser bioldgica, deve
cumprir alguns requisitos: ser biocompativel
ou inerte ou hipoalérgica, devendo isolar o
tecido conjuntivo da raiz dentdria, permi-
tindo ou criando um espaco, para que as
células remanescentes do ligamento
periodontal repopulem a superficie
radicular, propiciando uma total reparac¢ao
da 4rea lesionada. Devem ser de baixo cus-
to, de fécil aquisicdo, previsibilidade e de
simples aplicagdo clinica.

As membranas ndo reabsorviveis sao
preferencialmente usadas em implan-
todontia devido a seus resultados obtidos
e elas devem preencher os requisitos cita-
dos durante a discuss?o.

Quando da utilizagdo das membranas
nio reabsorviveis, deve-se recomendar
bochecho com clorexidina nas primeiras
2 semanas pds-operatéria.

O uso terapéutico das membranas em
implantodontia, tem a seguinte designagao
ROD (Regeneracio Ossea Dirigida) e de-
riva do termo RTD (Regeneracéo Tecidual
Dirigida) descrito na periodontia —
SPIEKERMANN et al recomenda a mem-
brana ndo reabsorvivel para esse propé-
sito e, portanto as indicacOes descritas na
revisdo de literatura devem ser seguidas.
E importante ressaltar que, para garantir a

‘estabilizagdo do codgulo e prevenir o co-

lapso da membrana, é sempre importante
preencher o defeito ésseo com o0sso
trabecular autégeno.

Ressalta-se ainda, que o uso das mem-
branas como estruturas sintéticas que sao,
ao serem introduzidas na intimidade dos
tecidos em drea contaminada, podem sus-
citar o desenvolvimento de bacteremias, o
que pode constituir um alto risco para pa-
cientes portadores de alteracdes sistémicas
sensiveis a processos infecciosos e deve-
rdo ser considerados antes da indicagdo da
técnica.

SUMMARY

This work has a objective, to show
through the literature revision, the function
and the use of the membranes during the
regeneration guided tissue (RTG), when
used in the periodonty and the driven bony
regeneration (ROD) when used in the
implantodonty, as well as the advantages,
disadvantages and indications of the
membranes reabsorbed and non
reabsorbed. It is still be shown through the
clinical case the use and the function of
the membrane reabsorbed during surgical
procedure.

Uniterms: Implantology; Periodonty;
membrane; reabsorbed; non-reabsorbed,;
biological barrier.
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