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RESUMO

A técnica da Regeneracdo 6ssea guiada (ROG) pode ser definida como um tratamento cirdrgico para
defeitos 6sseos em periodonto de insercdo. Essa técnica baseia-se no conceito de osteopromogéo que se
refere ao uso de uma barreira fisica com o intuito de impedir a migracéao de células indesejaveis oriundas
dos tecidos conjuntivo e epitelial, viabilizando a formagdo dssea. Nesse processo de remodelagdo
podemos fazer o uso de biomateriais como membranas e enxertos particulados. Esse tratamento de
rebordos alveolares de maxila e mandibula visa efetivar ainda mais o sucesso de tratamentos de
implantes dentarios. O objetivo deste trabalho, através de uma revisdo de literatura, € realizar uma
analise bibliografica sobre Regeneracio Ossea Guiada, evidenciando o histdrico relacionado assim
como as diferentes técnicas e métodos de aplicagdo de ganho de 0sso.

Palavras-chave: osteopromocéao, ROG, enxerto, implante.

ABSTRACT

The Guided Bone Regeneration (GBR) technique can be defined as a curgical treatment for bone defects
in periodontal insertion. This technique is based on the concept of osteopromotion that refers to the use
of a physical barrior with the objective to avoid migration of undesireble cells from epithelial and
conjunctive tissues, enabling bone formation. In this remodling process we can use of biomaterials like
membranes and powder grafts. This alveolar ridge treatment has the objective of facilitate even more
the sucessful dental implants treatments. This article has the objective, through a literature review, make
a bibliographical analysis about Guided Bone Regeneration, evincing de related history as well the
differents techniques and methods of bone gain.

Keywords: osteopromotion, GBR, graft, implant.

1 INTRODUCAO

O uso de implantes depende da quantidade e qualidade 6ssea. Muitos defeitos, quando
ndo corrigidos, dificultam ou inviabilizam a reabilitacdo oral do paciente (Salomao e Siqueira,
2010). Mesmo que a técnica cirlrgica de exodontia cause 0 menor dano possivel ao tecido
0sseo, outros fatores podem favorecer a reabsor¢do do rebordo alveolar. Estudos encontrados
na literatura mostram que a maioria dos pacientes apresenta perda dssea nos primeiros seis

meses apos a cirurgia de exodontia, em cerca de 60% em largura e 40% em altura, causando
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assim uma dificuldade ou inviabilidade na adequada reabilitagdo protética estético-funcional
(Cunha et al., 2012).

Tendo isso em mente, A técnica da Regeneracdo 6ssea guiada (ROG) pode ser definida
como um tratamento cirargico para defeitos 6sseos em periodonto de insercéo e protecao por
meio de barreira fisica ou membrana sobre o defeito periodontal (Zago et al., 2015). Essa
técnica baseia-se no conceito de osteopromocéo que se refere ao uso de barreira fisica com o
intuito de impedir a migracdo de células indesejaveis oriundas dos tecidos conjuntivo e
epitelial, viabilizando a formacéao dssea (Santos et al., 2012).

Ao longo dos ultimos 30 anos, conforme relatado por Kopp et al (2013), a reabilitacao
com implantes osseointegrveis vem se tornando a primeira escolha para substituir as
auséncias dentarias. Estes primeiros trabalhos apresentados, segundo Branemark et al. (1983)
eram protocolos bem definidos que ndo incluiam a necessidade estética alta, apenas
reabilitacdo funcional baseada em proteses fixadas nos implantes osseointegrados (Salomao
etal., 2016).

A procura pelo tratamento estético envolvendo implantes veio aumentando e,
consequentemente, o0s tratamentos de regeneracdo 6ssea e tecidual se tornam uma tendéncia,
de acordo com Van Steenbergh et al., (1990) e Tosta (2004). A preservacdo e a reconstituicao
dos tecidos alveolares apds a exodontia, se mostram facilitadoras da resolucdo funcional e
estética e segundo Amler et al., (1960), Atwood e Coy (1971) e Salomao et al., (2009).

Através do planejamento da reabilitagdo de elementos dentais perdidos, a instalagcdo
do implante imediato pode favorecer o resultado final do tratamento, pois prioriza-se pela
manutencdo da forma essencial do tecido peri-implantar, em particular das papilas
interproximais, maximizando a integridade tecidual. Soma- se, além disso, a vantagem da
reducdo significativa da manipulacdo desses tecidos através de posteriores cirurgias de
reabertura e técnicas de condicionamento gengival mais invasivas (Geremias et al., 2015).

Dentre os biomateriais disponiveis para esses procedimentos, as membranas sdo
amplamente indicadas, sejam elas reabsorviveis ou ndo. Apo6s as exodontias, tém sido
utilizadas varias estratégias para eliminar ou reduzir intervencgdes cirurgicas e para aumentar
os rebordos alveolares, a citar a regeneracdo OGssea guiada, enxertos 0sseos e implantes
dentérios, pois mesmo as exodontias atraumaticas podem comprometer a reabilitacdo com
implantes (Pereira et al., 2016).

Este trabalho, em formato e reviséo de literatura esta sendo realizado com o objetivo
reaver o conhecimento das técnicas, materiais e suas vantagens e desvantagens, para que

possamos definir que tipo de tratamento é o mais viavel para cada caso.
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2 METODOLOGIA

O estudo em questdo destina-se reunir dados relevantes aos tipos de técnicase métodos
que estdo presentes no tratamento cirurgico de regeneracdo Ossea guiada, bem como
demonstrar quais os tipos de materiais disponiveis para cada caso e uma melhor efetividade

do tratamento.

2.1 TIPO DE ESTUDO

Revisdo de Literatura.

2.2 LOCAL DE PESQUISA

Centro Universitario Cesmac.

2.3 AMOSTRA
2.3.1 Critérios de incluséo

Serdo incluidos estudos experimentais que relatam tipos de técnicas cirurgicas
realizadas em pacientes no tratamento da ROG. Artigos de reviséo de literatura, relacionados

aos métodos, técnicas e materiais disponiveis aplicados em tal procedimento.

2.3.2 Critérios de excluséo
Serdo excluidos artigos que ndo atenderem os critérios de selecdo descritos ante-

cedentemente.

2.4 PROCEDIMENTOS

Serdo selecionados artigos cientificos com base na tematica de dados referentes a
regeneracdo 0ssea guiada (ROG), disponiveis na versao impressa ou online em texto completo,
utilizando-se de base de dados como Scielo, Google Académico e BVS. Os idiomas dos artigos
usados serdo em portugués e inglés: Regeneracio Ossea, Bone Regeneration, Osseointegracao,
Osseointegration, Implantacdo Dentaria, Implantagdo Dentaria Endo-Ossea, Dental
Implantation, Endosseous.

A selecdo dos artigos usados como base, sera realizada por uma criteriosa anélise, com
objetivo de certificar que o artigo contempla a tematica alvo.

Posteriormente, uma leitura mais profunda serd abordada, objetivando destacar as

partes mais significativas dos respectivos trabalhos.
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Ap0s andlise serdo apanhadas informagdes referentes aos tipos de materiais, métodos,
técnicas utilizadas, nos artigos selecionados, referenciando autores e 0 ano de sua publicag&o,
a medida que foram citados. Depois de analisados, os dados serdo comparados e por fim

discutido.

3 REVISAO DE LITERATURA

Defeitos 6sseos oriundos de doenca periodontal, atrofia ou sequelas de trauma podem
ocasionar um volume de osso insuficiente, tanto vertical como transversalmente, o que pode
inviabilizar a instalacdo de um implante. Tendo isso em mente varios metodologias de ganho
6sseo foram propostas, como exertos autdgenos e distracdo alveolar, porém com suas
particularidades e desvantagens. Dessa forma a Regeneragio Ossea Guiada (ROG) surge como
uma alternativa mais eficaz a esses métodos. (TOMM; MEZZOMO, 2018).

A possibilidade formacao dssea se faz possivel através da ROG, essa técnica se baseia
no conceito da osteopromocao através do uso de barreiras fisicas para impedr a migracéao e
células indesejaveis oriunda de tecido conjuntivo e epitelial, viabilzando assim a formacéo
0ssea. (PEREIRA et al, 2012).

As barreiras funcionam como um isolante de sitio, previnindo assim infeccoes e
inflamacGes, proporcionando assim um ambiente adequado para que até o coagulo de sangue
servisse como agente osteopromotor. Com o passar dos anos foram sendo feitas outras
argumentagdes propondo a associagdo e outros materais combinados a essas barreiras fisicas,
com o intuito de alcancar melhores resultados, sugestdes como 0sso autdgeno ou 0sso de
origem animal. (TIBONI; BAIER, 2019).

Atualmente existem no mercado inUmeros materiais que foram desenvolvidos com a
finalidade de promover esse reparo 6sseo. Os materiais de enxerto podem ser classificados em
5 grupos: autdgenos (0sso pertecente a0 mesmo doador e padrdo ouro nos tratamentos de
ROG), homogenos (osso de individuos da mesma espécie), heterdgenos (0sso pertecente a
uma especie diferente), alégenos (materiais inertes) e mistos (combinagdo de substancias
capazes de ativar a osteogénese). Sabendo da quantidade de materiais disponiveis, algumas
consideragOes devem ser feitas para a selecdo do material ideal. Consideragbes como:
biocompatilibidade, previsibildade, aplicagdo clinica, sequelas pds-operatdrias minimas,
aceitacdo do paciente, promover osteogénese, ser osteoindutor e osteocondutor. (FIDELIS,
2012).

Vemos que sdo muitos variaveis a se considerar e nenhum desses materiais de enxerto

cumprem todos esses quesitos, porém ha instrumentos que se destacam, como o uso de exertos
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autogenos, gque proporcionam acreéscimo de rebordo alveolar e contempla a maior parte dos
prerequisitos, sendo assim considerado o padrdo ouro no tratamento de ROG. (FIDELIS,
2012).

Associados a esses materiais temos também as barreiras fisicas, conhecidas também
como membranas, que podem ser reabsorviveis e ndo absorviveis. O uso das barreiras
reabsorviveis se mostra mais adequado ja que ndo é necessario outra intervencdo cirurgica
para remogdo da barreira, diminuindo assim o trauma para o organismo do paciente. Porém os
materiais contidos nessa membrana por vezes podem causar efetos indesejaveis, como
adesivos quimicos do material que podem desencadear processos inflamatdrios, retardando
um pouco o processo de cicatrizacdo 6ssea. (PEREIRA et al, 2012).

Processo esse que dificilmente ocorreria se fosse utilizado um material ndo absorvivel.
As barreiras desse tipo que sdo mais utilizadas sdo as celulose e a de politetrafluoretileno
expandido (PTFEe). Idealmente uma membrana deve ser biocompativel, inerte,
semipermeavel, resistente, esterelizavel, ndo alergénica e ndo carcinogénica. a barreira de
PTFEe ndo desencadeia reacdo inflamatoria a corpo estranho, tem modo de elasticidade
semelhante ao tecido fibroso e 6sseo e das barreiras fisicas ndo absorviveis é a mais utilizada,
porém sua principal desvantagem é a necessidade de intervencao cirurgica para sua remocao,

mas que apesar disso apresenta bons resultados clinicos. (GAUER; et al, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com a analise dos artigos podemos concluir que o cerne do processo da
regeneracdo 6ssea guiada consiste na utilzacdo de barreiras fisicas para guiar ou manter o
crescimento éssea compartimentalizado a uma area especifica, utilizando para tal enxertos
0sseos e barreiras tanto absorviveis como néo absorviveis.

As barreiras reabsorviveis e as ndo absorvives de politetrafluoretileno
expandido(ePTFE) associados a enxerto de 0sso autdgeno sdo o padrdo ouro para esse tipo de
tratamento.

Tem crescido o mercado para membranas que podem ser absorvidas pelo organismo,
tirando assim a necessidade de qualquer intervencgéo cirurgica para retirada da barreira.

No entanto apesar de sua versatilidade , é preciso analisar caso a caso para escolher o
melhor método, tendo em vista que o tempo de absor¢éo, tempo de tratamento e impacto nos
tecidos adjacentes séo varidveis que anda precisam ser observadas com mais detalhes.

Para isso se faz necessario mais pesquisas sobre o assunto afim de termos uma melhor

compreensdo acerca do tema.
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