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USO DE MEMBRANAS NA REGENERACAO OSSEA GUIADA *

Fabio Alves Dos Santos Martins?

RESUMO: O forte desenvolvimento de biomateriais para aplicagdo em clinica odontolégica nas ultimas
décadas tem exposto uma impressionante ferramenta terapéutica nas atividades cirlrgicas,
especificamente nas correcdes de defeitos 6sseos. A regeneracao 0ssea guiada (ROG) se fundamenta
na criacdo de um espaco segregado para a invasao de vasos sanguineos e células osteoprogenitoras,
estimulando a reparacdo 0ssea contra o desenvolvimento de tecidos ndo osteogénicos que possuem
velocidade de migracdo maior que as células osteogénicas. As barreiras de membranas devem conter
propriedades que conduzam requisitos biol6gicos, mecéanicos e de uso clinico para servirem como
bloqueio contra a invaséo de células indesejaveis. O uso simultaneo de barreiras de membranas em
tratamento de defeitos Osseos perimplantares concede neoformacdo 6ssea com prognéstico
consideravel. Além disso, a aplicacdo de membranas como um acessorio para as técnicas de enxerto
0sseo cria maior previsibilidade nas reconstrucdes alveolares e perimplantares. Essas membranas
podem ser absorviveis ou ndo absorviveis fato que as tornam diferentes conforme a sua manipulagéo.
Esse trabalho foca discutir a utilizacdo da técnica de regeneracdo 6ssea guiada por meio de
membranas absorviveis e ndo-absorviveis, abordando os seguintes topicos: aplicacdo, composicao,
caracteristicas vantagens e desvantagens.

Palavras-chaves: Regeneracdo 6ssea. Regeneracao tecidual guiada. Materiais biocompativeis.

USE OF MEMBRANES IN GUIDED BONE REGENERATION

ABSTRACT: The strong development of biomaterials for application in dental clinic in recent decades
has exposed an impressive therapeutic tool in surgical activities, specifically in the correction of bone
defects. Guided bone regeneration (GBR) is based on the creation of a segregated space for the
invasion of blood vessels and osteoprogenitor cells, stimulating bone repair against the development of
non-osteogenic tissues that have a higher migration speed than osteogenic cells. Membrane barriers
must contain properties that address biological, mechanical and clinical use requirements to serve as a
block against unwanted cell invasion. The simultaneous use of membrane barriers in the treatment of
perimplant bone defects grants bone neoformation with considerable prognosis. In addition, the
application of membranes as an accessory for bone graft techniques creates greater predictability in
alveolar and perimplant reconstructions. These membranes can be absorbable or non-absorbable,
which makes them different according to their handling. This work focuses on discussing the use of
bone regeneration technique guided by absorbable and non-absorbable membranes, covering the
following topics: application, composition, characteristics, advantages and disadvantages.

Keywords: Bone regeneration. Guided tissue regeneration. Biocompatible Materials.
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INTRODUCAO

Com os implantes osseointegrados, surge uma nova op¢ao para a reabilitacao
de areas edéntulas. Entretanto, varios pacientes ndo apresentam quantidade 6ssea
suficiente para a colocacao dos implantes em posi¢édo adequada, 0 que compromete
0 aspecto estético e funcional da reabilitacdo protética. Diversas técnicas de
reconstrucao 6ssea tém sido utilizadas. A regeneracdo éssea guiada, por meio do
uso de membranas absorviveis ou ndo absorviveis, promove a neoformacdo 6ssea

pela excluséo de tecido conjuntivo da area do defeito 6sseo.

Os primeiros relatérios cientificos sobre ROG surgem na literatura no fim da
década de 1950, onde um novo crescimento ésseo no fémur, crista iliaca e coluna
foram evidenciados utilizando uma barreira para evitar a invasédo de tecidos moles.
(MARTINEZ; ZELADA; MAMANI, 2013).

De acordo com COSTA et al. (2016), desde os meados de 1950, utilizou-se
barreiras mecanicas para permitir o selamento fisico de uma zona anatémica,
beneficiar o reparo de um certo tipo de tecido e direcionar a regeneracéo tecidual. No
fim dessa mesma década, ao passo que pesquisava o crescimento 6sseo em cilindros
ocos, descobriu que se separado dos outros tecidos, 0 0sso poderia ocupar espaco
gue nao pertence a sua origem. Em 1957, descobriu-se que séo trés condi¢des
essenciais para a neoformacéao 6ssea: presenca de coagulo sanguineo, osteoblastos

preservados e, contato com tecido vital.

Ainda que a técnica cirdrgica da exodontia cause o menor dano possivel ao
tecido 6sseo, outras causas podem contribuir a reabsorcdo do rebordo alveolar
(ARAUJO; LINDHE, 2005). Quando o defeito 6sseo € grande ha exigéncia de cirurgias
maiores, muitas vezes complexas, principalmente nos procedimentos com enxertos
autégenos (IRINAKIS; TABESH, 2007), o que aumenta o conjunto de causas dessas

cirurgias.

Doenca periodontal, fraturas dentarias, infec¢bes periapicais crénicas, trauma
alveolar ou complicacdo cirdrgica trans ou pds-operatérias sdo exemplos de
circunstancias que podem provocar defeitos 0Osseos alveolares em diferentes
condi¢cBes de extensdo e complexidade (VAN DER WEIJDEN; DELL'ACQUA; SLOT,
2009).



E possivel prevenir algumas dessas mudancas indesejaveis desde que se
equilibre alguns fatores de risco para a perda 0ssea, por isso quando a perda ocorre,
seja empregada a melhor técnica possivel para o caso. Para isso, a primeira medida
significativa € a manutencdo do codgulo consecutivamente apés a exodontia, dentro
do alvéolo 6sseo (CARVALHO et al, 2004). O coagulo sanguineo é um rico suprimento
de plaquetas e fatores de crescimento que proporcionam a regeneracdo 0ssea
alveolar; além disso, a rede de fibrina que se constrdi e que da resisténcia ao coagulo
gue é indispensavel para o processo de reparacdo 6ssea (AMLER, 1969).

Por meio da técnica da Regeneracdo Ossea Guiada (ROG), € possivel manter
as dimensdes 0sseas, ou diminuir a severidade dos defeitos apds exodontias, gracas
aos beneficios do uso de membranas, que trabalham como verdadeiras barreiras
(HERMANN; BUSER, 1996).

REVISAO DA LITERATURA

As membranas necessitam conter algumas condi¢des indispensaveis para
atuar como barreira fisica: biocompatibilidade, propriedades oclusivas, capacidade de
criacao de espaco, integracéo tecidual e clinicamente pratico (FRITZ et al. 1996). Além
disso, as membranas devem promover regeneracao 6ssea de modo previsto, sem a
presenca de efeitos colaterais. Estas barreiras também devem ser de facil utilizacéo,

custo acessivel e de sucesso previsivel (TRIPLETT et al. 2001).

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) consiste no conceito da
osteopromocao, que se refere ao uso de meios fisicos a fim de permitir um selamento
total de um local anatdmico para prevenir que outros tecidos, principalmente tecido
conjuntivo, prejudiquem na osteogénese, bem como no direcionamento da formacéo
Ossea. Esta barreira € empregada em contato direto com a superficie Ossea
circundante, posicionando o periosteo na superficie externa da membrana (ACEVEDO
et al. 2004).

EFEITOS DA PERDA DENTAL NO REBORDO ALVEOLAR

Figura 01 - Classificacdo Cawood e Howell (1988) da area anterior e posterior de

maxila.
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Fonte: HAERLE F.; CHAMPY M.; TERRY B.; et al, 2009. Atlas of Craniomaxillofacial osteosynthesis:
microplates, miniplates. 2ed.
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Figura 02 - Classificacdo Cawood e Howell (1988) da area anterior e posterior de
mandibula.
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Fonte: HAERLE F.; CHAMPY M.; TERRY B.; et al, 2009. Atlas of Craniomaxillofacial osteosynthesis:
microplates, miniplates. 2ed.

Segundo MARTINEZ; ZELADA; MAMANI, (2013) A funcdo das membranas
nas feridas 6sseas é proteger o coagulo sanguineo da invasdo por células nao
osteogénicas, facilitando assim a estabilizacdo e a criagdo ou conservagao do espaco

necessario para a propagacao 6ssea.

Uma deformacéo de tecido 6sseo no sentido vestibulo-lingual pode impedir a

instalacdo dos implantes, sendo consequentemente varias técnicas foram surgindo



para proporcionar um aumento do tecido 6ésseo, tais como enxertos autdogenos,
distracéo alveolar, entre outras, no entanto com algumas desvantagens. Deste modo
a Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) apresenta-se como OpGa0 nesses casos,
essencialmente em casos, que envolvam a regido anterior da maxila. (TOMM,;
MEZZOMO, 2017). Como observado na Figura 01 e 02 defeitos 6sseos no rebordo
alveolar, pertinente a atrofia, doenca periodontal e consequéncias de trauma, podem
acarretar um volume 6sseo insuficiente, vertical e transversalmente, o que pode tornar
impossivel ou incorreta a colocacdo do implante, do ponto de vista estético ALOY -
PROSPER et al. (2015).

CARACTERISTICAS IDEAIS DAS MEMBRANAS

De acordo com BUNYARATAVEJ; WANG, (2001) varios fundamentos gerais
tém necessidade de ser cumpridos para a utilizagdo de membranas reabsorviveis e
nao reabsorviveis: Facilidade de uso e manipulacdo no decorrer de a cirurgia; Boa
resisténcia; E para membranas reabsorveis, o conhecimento sobre o método e tempo
de reabsorcao; Biocompatibilidade: prevencéo da deiscéncia do tecido mole e rea¢cdes
minimas do tecido para ndo comprometer o resultado; Integragéo tecido e hospedeiro
e Manutencdo de espaco, integridade estrutural e a estabilidade da ferida,

principalmente durante os primeiros dias.

BARREIRAS NAO ABSORVIVEIS

Figura 03 — Membranas do tipo ndo absorviveis.

Fonte: A: SOLDATOS et al. (2017); B: RONDA et al. (2013); C: MARIDATI et al. (2016).



A: Membrana em malha de titanio reforcada (Surgitime — titanio); B: Membrana em
politetrafluoretileno expandido e-PTFE com reforco em titanio (Cytoplast Ti 250); C:
Membrana em politetrafluoretileno de elevada densidade d-PTFE (Cytoplast TXT
200).

Na atualidade o material de membrana mais pesquisada e usada em
procedimentos de ROG é composto por um sistema especificamente formado por
politetrafluoretiieno  expandido e-PTFE. A molécula de fluorcarbono,
politetraluoretileno (base quimica componente do e-PTFE), ndo pode ser quebrada
guimicamente, em condic8es fisiologicas. Além disso, a seguranca do e-PTFE foi
determinada por grandes testes de biocompatibilidade, enorme histéria de seguranca
e uso efetivo em proteses vasculares e de tecidos moles (HARDWICK et al. 1996).

A membrana de e- PTFE exemplificada na Figura 03B possui uma elevada
previsdo de regeneracdo 0ssea com a sua utilizacdo a principal desvantagem desta
membrana € que a sua exposi¢cdo pode causar contaminacdo bacteriana. A reagao
inflamatoria da area pode levar a necessidade de remocao precoce da membrana
(BECKER et al. 1994). Diversos estudos tém mencionado uma reducao na quantidade
de osso regenerado nessas circunstancias (BECKER et al. 1994; SIMION et al. 1994).

Considerando a criacdo de espaco como pré-requisito de uma barreira para
ROG, membranas de politetrafluoretileno expandido e-PTFE, reforcadas com malhas
de titanio como demonstrado na Figura 03A, foram utilizadas para tratamento de
defeitos 6sseos associados a implantes. Essas membranas foram pesquisadas, para
determinar a sua capacidade de manter um espacgo seguro entre a membrana e a
superficie 6ssea, sem a adicdo de meios de suporte. A membrana indicou ser de facil
manipulacdo, ndo mostrou nenhuma reacdo adversa ao tecido mole ou duro e
providenciou o desenvolvimento de espaco de forma excelente. (JOVANOVIC;
NEVINS, 1995).

As membranas d-PTFE demonstrada na Figura 03C, mantem o espaco e
firmam a ferida por tempo suficiente para regeneracdo 0ssea. Além disso, uma vez
gue a membrana ndo se liga ao tecido, a remocédo através da aba da mucosa é
possivel, sem incomodar ou traumatizar o tecido mucoso. Pertinente a pouca

porosidade das membranas d-PTFE, a alimentacdo de sangue a éarea é limitada,



consequentemente bem o sucesso da regeneracdo 0ssea depende do fornecimento
de sangue adequado a partir do espaco da medula por meio de de perfuragdes
corticais. (LEE et al. 2000).

Através da regeneracdo 6ssea guiada, € possivel manter as dimensdes 6sseas,
ou reduzir a gravidade dos defeitos causados nos tecidos 6sseos ap6s uma exodontia,
gracas ao uso de membranas, que atuam como verdadeiras barreiras. O uso dessas
barreiras expostas ao meio bucal, sejam capazes ou evitem a infiltracdo das células
do tecidos moles, ajudando na proliferacdo de células Gsseas no interior do alvéolo,
para a retencdo do coagulo e para auxiliar na regeneracdo 6ssea guiada, entretanto,
geralmente precisa ser acompanhada de material de enxertos para preencher o
alvéolo e contribuir no processo de regeneracdo. Apesar de que essa técnica seja
indicada sempre que houver perdas 6sseas em exodontias e desde que nao haja
contraindicagdes sistémicas, a escolha dessa técnica cirargica depende do cirurgido
e das condicdes clinicas. (SALOMAO et al. 2012).

RONDA et al. (2013) averiguaram que o emprego de d-PTFE esta se tornando
mais amplamente aceito porque tem uma largura de poro menor em comparag¢ao com
e-PTFE. Um tamanho de poro menor minimiza a infiltracdo bacteriana, e as
membranas d-PTFE podem ser deixadas expostas a cavidade oral, sem correr o

ameaca de contaminacao e infeccédo bacteriana.

Conforme WATZINGER et al. (2000) e demonstrada na Figura 03A foi criada
uma membrana de titdnio micro perfurada com o mesmo propdsito, que tem sido
usada desde 1995. Estas membranas se apresentam no formato triangular ou oval.
Suas caracteristicas mecanicas previnem o colapso, conservando um espacgo
apropriado para a regeneracdo 6ssea na area operada. As perfuracdes existentes
permitem a difusdo de fluido intersticial, entretanto vetam a invasédo de células do
tecido conjuntivo e epitelial. Essas membranas carecem ser pré-moldadas ao defeito

e fixadas com pinos de titanio a superficie 6ssea da area.
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Figura 04 — Exodontia e utilizacdo de membrana do tipo PTFE.

Fonte: Fotos de caso clinico cedido do acervo pessoal do Prof °Esp. Daniel Santiago Vale.

A: Raio -x panoramico pré-operatério elemento 36 com lesdo periapical; B: Viséo intra-oral do
elemento 36; C: Alvéolo pés-exodontia do elemento; D: Prova da Membrana de PTFE; E: Remocao

[1Nt1]

de excessos; F: Adaptacdo da membrana no alvéolo, G: Sutura isolada e em “x” interno.

BARREIRAS REABSORVIVEIS

Figura 05: Membranas do tipo reabsorvivel.

Fonte: A:NAUNG et al. (2019). B: Fotos de caso clinico do acervo online FGM/BRASIL.

A: Membrana reabsorvivel de colageno tipo | (Lumina Coat — CRITERIA); B: Membrana reabsorvivel
de cortical 6ssea bovina (GenDerm- BAUMER)

As membranas reabsorviveis de acordo com ACEVEDO et al. (2004) e SERRA
E SILVA et al. (2005) exemplificada na Figura 06, sdo membranas elaboradas
utilizando varios polimeros, artificiais ou naturais, para que nao seja necessaria uma
nova cirurgia com o intuito de retirar, pois séo eliminadas pelo organismo ao longo do

progresso da regeneracao.
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No intuito de eliminar a necessidade de uma segunda intervencao cirdrgica
para a remover a membrana n&o-absorvivel, tem sido o fator principal para a

investigacdo e desenvolvimento de membranas reabsorviveis (TRIPLETT et al. 2001).

Segundo TRIPLETT et al. (2001). a bioreabsor¢céo necessita total destruicao
dos produtos da degradagdo sem efeitos residuais locais, a definicdo de material
absorvivel abrange umas importantes condi¢des. Primeiro, o material deve sofrer
reabsorcdo e degradacdo macromolecular por meio a associacdo de hidrélise e
degradacdo enzimatica, as enzimas responsaveis por tal acdo sao: fosfatase acida e

a colagenase.

Contudo, no decorrer de o processo de degradacao hidrolitica, estes materiais
perdem a integridade mecénica e quebram-se em fragmentos. A natureza fisica e a
guantidade destes fragmentos podem ter um efeito significativo na resposta tecidual
local, podendo conduzir a uma reabsorcao 0ssea. Os materiais polimeéricos sintéticos
mais comuns, indicados para uso, como membranas para ROG (acidos polilactico e
poliglicdlico), degradam-se pelo processo de hidrolise, com o item final sendo
substancias quimicas comuns para o0s processos metabolicos normais. (HARDWICK
et al. 1996).

Quando as membranas de PLA/PGA sao implantadas nos tecidos, a
reabsorcéo geralmente tem seu inicio depois de 4 a 6 semanas e se completa depois

de aproximadamente 8 meses (SIMION et al. 1994).

De acordo com POLSON et al. (1995). Uma outra barreira foi desenvolvida a
partir de um polimero de acido lactico dissolvido em veiculo biocompativel (N-metil-2-
pirrolidona), com uma carateristica fluida que se transforma em uma estrutura solida
em contato com agua ou outra solucdo aquosa, ou seja, € uma barreira adaptavel e

parcialmente endurecida.

As membranas derivadas de colageno séo constituidas de puro colageno suino
tipo | e tipo I, extraido de porcos com certificado veterinario de cautelosa esterilizacéo
(para prevenir respostas antigénicas do paciente), sendo realizada por radiacdo gama.
Ela consiste em uma superficie porosa, que deve ser posicionada adjacente ao 0sso,
para permitir a invasdo de osteoblastos e uma superficie lisa que previne a invasao

de tecido fibroso para o interior do defeito 6sseo, devendo ficar adjacente ao retalho.
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A membrana é reabsorvida em 24 semanas, de acordo com estudos realizados em
animais (SCHLEGEL et al. 1997).

Conforme o0 seu estudo FUGAZZOTO (1996). Descreveu a utilizacdo de
laminas 6sseas desmineralizadas como membranas para promover regeneracao
0ssea guiada ao redor de implantes. O material pareceu ser clinicamente capaz de
promover a regeneracao 0ssea. Porém, a taxa de reabsor¢do das laminas 0sseas
desmineralizadas na cavidade bucal ainda é desconhecida, ndo se sabendo se a
presenca ou auséncia de fechamento primario altera o tempo de reabsorcao desse
material. O tempo de reabsorgéo parece variar mesmo quando obtido o fechamento

primario da ferida.

Figura 06 — Remocéao de lesao cistica, enxerto 6sseo bovino e utilizacao de
membrana reabsorvivel de colageno tipo I.

0,,5,10,1520 25 %

T

Fonte: Fotos de caso clinico cedido do acervo pessoal do Prof °Esp. Daniel Santiago Vale.

A: Tomografia computadorizada para diagnostico de lesdo no apice dos elementos anteriores
superiores; B: Retalho semilunar e les@o de aspecto cistico; C: Curetagem da Lesao; D:
Preenchimento da cavidade com enxerto ésseo bovino; E: Utilizacdo de barreira reabsorvivel de
colageno tipo I; F: Lesé&o periapical pos-curetagem (cisto periapical).

Figura 07 — Técnica de levantamento de seio maxilar utilizando membrana
reabsorvivel de cortical 6ssea bovina.
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Fonte: Fotos de caso clinico do acervo online FGM/BRASIL.

A: Exame radiografico/tomografico onde a regido em questao apresentou necessidade de
reconstrucéo (levantamento de seio maxilar lado direito); B: Aspecto clinico; C: Incisdo; D:
Deslocamento da membrana do seio maxilar; E: Preenchimento da cavidade com enxerto 6sseo
bovino; F: Utilizacdo de membrana reabsorvivel de cortical 6ssea bovina; G: Adaptacéo da barreira;
H: Sintese do retalho cirtrgico

MATERIAS E METODOS

Para o presente estudo foram selecionados artigos publicados de 1962 a 2017
com temas relacionados ao uso de membranas na regeneracdo O0ssea guiada,
focados em sua composicao, diagndéstico e aplicacdo. Para a verificacdo de elementos
literarios da revisao, foram utilizadas as bases de
dados: Scielo, PubMed, MedLine Academic e Google Académico, utilizando os
descritores: “Regeneracdo Ossea”, “Regeneracado tecidual guiada” e “Materiais
biocompativeis”. O objetivo do trabalho busca estabelecer as particularidades e as

variedades de membranas na (ROG).

DISCUSSAO:

De acordo com ARAUJO; LINDHE, (2005). O coagulo sanguineo é
imprescindivel para a cicatrizacao do rebordo alveolar residual e deve ser mantido na
area da exodontia. Ainda assim diversos estudos afirmam que em curto e longo prazo

ha reabsorco alveolar. Para IRINAKIS; TABESH, (2007). E essencial manter a forma
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do rebordo alveolar para uma boa reabilitagéo, seja do ponto de vista funcional e ou
estético. Por meio de da ROG é possivel fisiologicamente manter as dimensdes
adequadas do rebordo, embora seja necessario material de enxertos para preencher
o0 alvéolo. Essa técnica controla o infiltrado celular epitelial no alvéolo, enquanto ocorre

a proliferacao de células conjuntivas no seu interior (MELCHER; DREYER, 1962).

Mesmo com o surgimento das membranas absorviveis, o uso das membranas
ndo-absorviveis tem diminuido. Mesmo assim, as membranas de e-PTFE continuam

sendo o padrao de referéncia em procedimentos de ROG (TRIPLETT et al. 2001).

PEREIRA et al. (2000) relacionaram o processo de reparacdo de defeitos tipo
deiscéncia em cées, tratados com membranas absorviveis de acido poliactico e
membranas ndo absorviveis de e-PTFE, através de avaliagdo histologica e
histométrica. Os defeitos foram tratados com membrana reabsorvivel, com membrana
nao absorvivel e-PTFE, com desbridamento da area do defeito, tendo alguns defeitos
nao sido tratados. Apods trés meses de reparacao 0ssea, 0s autores puderam concluir
gue ambas as membranas sdo eficazes para a formacdo de novo cemento. Além
disso, as membranas reabsorviveis promoveram uma maior formacao 6ssea, quando

comparada com as membranas nao absorviveis.

AVERA; STAMPLEY; MCALLISTER, (1997) elaboraram uma pesquisa
comparativo entre membrana reabsorvivel e ndo absorvivel em associacdo com
técnica de levantamento de seio maxilar. Tanto as membranas de e-PTFE como as
de acido polilactico ndo ocasionaram nenhum problema. Apesar de que analises
histolégicas ndo tenham sido feitas, uma maior infiltracdo de tecido conjuntivo no
material de enxerto foi constatada nos casos em que foram utilizadas as membranas
de &cido polilactico. A diferenca nao foi aparente clinicamente. Este aumento de tecido
conjuntivo fibroso poderia ser resultante da dissolugcéo precoce da membrana de &cido

polilactico.

SIMION et al. (1994) compararam membranas absorviveis de acido polilactico
e acido poliglicélico com membranas néo-absorviveis de e-PTFE, no tratamento de
defeitos perimplantares, Depois de 6 meses, as membranas de e-PTFE foram
consideradas mais efetivas, pois foi observada uma maior densidade e quantidade de
0sso neoformado. Sob as membranas de acido polilactico e acido poliglicélico,

observou-se neoformacao 0ssea, quando comparada com areas sem tratamento, mas
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uma quantidade de osso regenerado pouco significativa, quando comparada com as

membranas de e-PTFE.

O tempo de degradacdo da maioria das membranas absorviveis é conhecido,
porém ndo se tem conhecimento do tempo de funcéo real destas no processo de
regeneracao 0ssea guiada. Mesmo com estas incertezas, a capacidade de promover
regeneracao 0ssea é reconhecida (TRIPLETT et al. 2001).

Alguns co-polimeros e seus subprodutos podem desencadear reacbes de
corpo estranho e infec¢des, diminuindo a efetividade das membranas no processo de
regeneracdo 0ssea (TRIPLETT et al. 2001). Os riscos e os beneficios das membranas
ndo-absorviveis sdo bem documentados, tendo como vantagens a
biocompatibilidade, a previsibilidade, a capacidade de criacdo de espagco e a
experiéncia de uso clinico de mais de 20 anos. As principais desvantagens sao os
altos indices de complicacéo, como deiscéncia da ferida cirargica, acumulo de placa
e infecgdo. Além disso, as membranas de e-PTFE tém um custo relativamente alto,
sendo ainda necessario um segundo tempo cirdrgico para sua remoc¢ao (TRIPLETT
et al, 2001).

ZITZMANN; NAEF e SCHARER (1997), utilizando membranas de colageno
com enxerto 6sseo bovino mineralizado inorgéanico, observaram um preenchimento
0sseo do defeito de 92%, e, quando utilizaram membranas de e-PTFE, o

preenchimento 0sseo foi reduzido para 78% do defeito.

CONDIDERAGCOES FINAIS

Apés a revisdo da literatura, pode-se concluir que tanto as membranas
absorviveis como as ndo-absorviveis séo efetivas no processo de regeneracdo 0ssea
guiada, desde que sejam empregadas corretamente, seguindo-se as indicacdes na

literatura cientifica.
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