REVISAO DE LITERATURA

Regeneracao 0ssea guiada - uma revisao de literatura
Guided bone regeneration - a literature review

Regeneracion 0sea guiada - una revision de la literatura

Natieli Zeferino
Julia Dal Paz
Marcio Antonio Battistella

Endereco para correspondéncia:

Natieli Zeferino

Avenida 7 de Setembro, 243

Centro

89874-000 - Maravilha - Santa Catarina - Brasil
E-mail: natielizeferino@gmail.com

RECEBIDO: 01.02.2023
MODIFICADO: 05.07.2023
ACEITO: 07.08.2023

RESUMO

Extragoes dentdrias ainda sdo muito frequente na pratica clinica odontolégica. Logo o cirurgido-dentista enfrenta
dificuldades para reabilitar funcao e estética, em decorréncia do volume ésseo e consequentemente gengival re-
duzido pela perda dentéria. O tratamento de defeitos 6sseos corticais € um desafio clinico, e em casos com grande
perda dssea vertical e horizontal a regeneracdo 6ssea guiada pode ser a melhor opg¢édo de escolha. Algumas das
indicacgoes para técnica de regeneracdo 6ssea guiada sdo: preservacao do rebordo alveolar apés extracdo denta-
ria, preenchimento de espacos ao redor de implantes instalados imediatamente apds uma extracao e aumento
do rebordo alveolar para posterior reabilitacdo com implantes e proteses. Tendo em vista essas consideracoes, o
objetivo desta revisao de literatura foi estudar variacdes na técnica de regeneragdo 6ssea guiada e os diferentes
materiais utilizados. A base de dados pesquisa foi Medline PubMed com estudos que abrangeram os anos de
2003 a 2020.
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ABSTRACT

Dental extractions are still very common in clinical dental practice. Soon the dental surgeon faces difficulties to
rehabilitate function and aesthetics, due to the bone volume and, consequently, the gingival volume reduced
by tooth loss. The treatment of cortical bone defects is a clinical challenge, and in cases with large vertical and
horizontal bone loss, guided bone regeneration may be the best option of choice. Some of the indications for the
guided bone regeneration technique are: preservation of the alveolar ridge after tooth extraction, filling spaces
around implants installed immediately after extraction, and augmentation of the alveolar ridge for subsequent
rehabilitation with implants and prostheses. In view of these considerations, the objective of this literature review
was to study variations in the guided bone regeneration technique and the different materials used. The search
database was Medline PubMed with studies covering the years 2003 to 2020.
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RESUMEN

Las extracciones dentales siguen siendo muy comunes en la practica clinica dental. Pronto el cirujano dentista
enfrenta dificultades para rehabilitar la funcion y la estética, debido al volumen éseo y, en consecuencia, al volu-
men gingival reducido por la pérdida dentaria. El tratamiento de defectos dseos corticales es un desafio clinico,
y en casos con gran pérdida 6sea vertical y horizontal, la regeneracién 6sea guiada puede ser la mejor opcion.
Algunas de las indicaciones de la técnica de regeneracién 6sea guiada son: preservacion del reborde alveolar
después de la extraccion dental, relleno de espacios alrededor de implantes colocados inmediatamente después
de la extraccién y aumento del reborde alveolar para su posterior rehabilitacién con implantes y prétesis. En vista
de estas consideraciones, el objetivo de esta revisién bibliografica fue estudiar las variaciones en la técnica de re-
generacion 6sea guiada y los diferentes materiales utilizados. La base de datos de biisqueda fue Medline PubMed
con estudios que abarcan los afios 2003 a 2020.

PALABRAS CLAVE: Regeneracién 6ssea. Materiales biocompatibles. Oseointegracion.
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Extragoes dentarias em decorréncia de doenca
periodontal, trauma, fratura, carie ou por indicacoes
endodonticas, protéticas e ortoddnticas ainda sdo
muito frequente na pratica clinica odontolégica!.

O dano causado por uma extragdo dentdria
provoca uma série de complicagoes que torna desa-
fiador a reabilitacdo com implantes dentarios2. Foi ob-
servado que quando realizada a exodontia de um den-
te, ocorre uma rapida reabsorcao 6ssea nos primeiros
3 a 6 meses, e em seguida essa reabsor¢do continua de
maneira gradual ao longo da vida'. Logo o cirurgido
dentista enfrenta dificuldades para reabilitar funcao
e estética, em decorréncia do volume Gsseo e conse-
quentemente gengival reduzido pela perda dentdria3.

Com o passar dos anos e os avancos alcangados
na odontologia a reabilitacdo protética com implantes
dentéarios possibilitou maior qualidade de vida para
os pacientes®. Varias técnicas foram desenvolvidas na
implantodontia com o objetivo de reabilitar, sem que
obrigatoriamente seja feito o aumento do rebordo al-
veolar para instalacao de implantes dentarioss.

A preservacao da crista alveolar apés uma ex-
tracao é essencial para manter o osso alveolar vertical
e horizontal viavel para reabilitacdo com implantes®.

O tratamento de defeitos 6sseos corticais é um
desafio clinico, e em casos com grande perda dssea
vertical e horizontal a regeneracao éssea guiada (ROG)
pode ser a melhor opcao de escolha®”.

Tendo em vista essas consideracdes, o objetivo
desta revisao de literatura foi estudar variagoes na téc-
nica de regeneracao 6ssea guiada e os diferentes mate-
riais utilizados. A base de dados pesquisa foi Medline
PubMed com estudos que abrangeram os anos de 2003
a 2020.

Algumas das indicac¢6es para técnica de ROG
sdo: preservacdo do rebordo alveolar apds extracdo
dentaria, preenchimento de espacos (GAP) ao redor
de implantes instalados imediatamente apés uma ex-
tracdo e aumento do rebordo alveolar para posterior
reabilitacdo com implantes e protesess.

O principal objetivo da técnica de ROG é rees-
tabelecer condicoes 6sseas ideias para a colocagédo de
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um implante®. A ROG consiste no aumento do rebordo
alveolar utilizando membranas para recobrir, proteger
e impedir a proliferacdo de tecido gengival na regido
do defeito 6sseo, bem como manter o espaco e permi-
tir que células oestoprogenitoras e osteoindutoras rea-
lizem a regeneracdo 6ssea®'%!!.

Ha diferentes tipos de enxertos dsseos que
podem ser utilizados para ROG, sendo classificados
como autégenos, do préprio individuo, alégenos, de
bancos de ossos humanos, xen6genos, originados de
outra espécie como, por exemplo, bovino, aloplasticos
produzidos sintéticamente e mistos®'2.

Atualmente, ainda é considerado padrao ouro
o enxerto 0sseo realizado com osso autélogo®. Quan-
do comparado a substitutos dsseos xenégenos ou alo-
plésticos, o osso aut6logo destaca-se por apresentar
caracteristicas de osteogenicidade, osteoinducao e
osteoconducao®!. Contudo, o autoenxerto apresenta
limitacdes relacionadas a morbidade do paciente®.

Existem duas categorias diferentes de mem-
branas no mercado, as nio reabsorviveis e as reabsor-
viveis. No grupo das membranas nio reabsorviveis, as
de politetrafluoretileno expandido (ePTFE) sao consi-
deradas o padrdo ouro®". Gragas a sua naturezarigida,
as membranas de ePTFE, promovem manutencao do
espacgo e subsequente proliferacdo dssea. Entretanto
apresenta alta taxa de deiscéncia de tecidos moles, o
que leva a exposicao da membrana e risco aumentado
de infeccao, além da necessidade de uma segunda ci-
rurgia para sua remocao®.

A malha de titanio também é um tipo de bar-
reira que pode ser utilizada em ROG, no entanto mui-
tas vezes fica exposta ao meio bucal e acaba infectan-
do, levando a necessidade de uma segunda cirurgia
para sua remocao'.

A membrana de polipropileno (BoneHeal"),
foi projetada para ser utilizada em casos onde nao a
tecido mole suficiente para cicatrizagdo por primeira
intencdo, assim dizendo, foi feita para ficar intencio-
nalmente exposta ao meio bucal'®. Essa membrana
vem sendo utilizada na regeneracdo dssea para man-
ter o coagulo na regido da extracdo dentéria, durante
os primeiros 7 dias, e permitir a neoformacao 6ssea.
Apesar da literatura ainda ter poucos estudos que uti-
lizam essa barreira, a BoneHeal® mostrou resultados
promissores'”.

Pensando em evitar uma segunda intervencao
cirdrgica, as membranas reabsorviveis foram desen-
volvidas®®. Grande parte das membranas reabsorvi-
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veis é feita de colageno de origem bovina ou suina'®. As
membranas de coldgeno passam por quatro estagios
de degradacao: hidratacao, perda de resisténcia, perda
de integridade e solubilizacdo via fagocitose'®. Desse
modo nao é possivel mensurar exatamente por quanto
tempo as membranas de coldgeno mantém sua fun-
¢do de barreira, o que pode interferir na cicatrizacao®.
Também a relatos que as membranas reabsorviveis de
coldgeno podem ser dificeis de manusear quando mo-
lhadas durante a cirurgia'. Fixar a membrana de colé-
geno na posicdo desejada também foi relatado como
um processo dificil. No entanto as membranas absor-
viveis apresentam menores taxas de deiscéncia, o que
é muito positivo.

O plasma rico em fatores de crescimento
(PRGF) também vem sendo utilizado como auxiliar
na técnica de ROG, de modo que parecem contribuem
para a cicatrizacao e formacao 6ssea®?.

Levando em consideracgdo todas as limitacdes
relacionadas as membranas, e na tentativa de desen-
volver o biomaterial ideal, os pesquisadores parecem
entrar em consenso ao determinar que, a barreira ide-
al deveria ser de facil manuseio durante a cirurgia, ser
sintética, biocompativel e manter sua integridade fisi-
ca por 16 a 24 semanas, periodo necessario para que
ocorra a proliferacao 6ssea, além de assemelhar-se a
estrutura do coldgeno®'’. As membranas devem servir
de barreira para evitar o crescimento de tecidos moles,
permitindo a regeneracdo 6ssea*. No entanto ainda
nao foi estabelecida a membrana ideal®.

Aorealizar uma ROG o cirurgido-dentista tem a
intencao que células favoréveis a regeneracao ocupem
o defeito 6sseo. Os osteoblastos sdo responsaveis pela
formacao dssea, e para que essas células consigam de-
sempenhar sua funcio efetivamente é necessario que
o epitélio e tecido conjuntivo sejam impedidos de co-
lonizar o defeito 6sseo pelo tempo necessario para que
ocorra a regeneracdo. Na prética clinica é sabido que
nem sempre se consegue um fechamento primario
adequado para que ocorra uma cicatrizacdo por pri-
meira intencdo, contudo os pesquisados concordam
que sempre que possivel deve-se buscar a cicatrizagdo
por primeira intencdo®. As membranas de coldgeno
atraem células envolvidas na formagao e remodelagdo
Gssea, além de reterem fatores de crescimento, entao
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podem participar ativamente do processo de regexne-
racaos.

Muito se fala em fazer ou ndo a decorticaliza-
¢ao quando realizado uma ROG. A decorticalizagdo é a
perfuracdo intencional de orificios através do osso cor-
tical até o 0sso esponjoso para promover sangramento
e permitir que as células progenitoras alcancem o en-
xerto com mais facilidade, no entanto ainda nao existe
um consenso sobre se a decorticalizacao é determi-
nante para o sucesso da ROG, o que acaba ficando a
critério do clinico®.

Alguns aspectos devem ser levados em consi-
deragdo para o sucesso da ROG como, por exemplo,
medidas adequadas de higiene bucal pelo paciente e
o habito de fumar. Se essas medidas forem adequadas
e alguns aspectos técnicos como fechamento do reta-
lho sem tensao e estabilidade do enxerto e da mem-
brana forem respeitados a ROG apresenta resultados
eficazes na reconstrucao de cristas atréficas'®. Além
dos critérios citados, também é necessario que ocor-
ra a formacao inicial de um coagulo sanguineo, que
permita a proliferacdo celular e cicatrizacdo adequa-
da, mantendo o espaco para crescimento dsseo®.. Para
escolher o material a ser utilizado o clinico deve levar
em consideracdo o tamanho e configuracao do defeito
6sseo, como em casos de atrofia 6ssea alveolar vertical
e horizontal avancgada, assim conseguird obter resulta-
dos mais previsiveis.

Um planejamento protético pré-operatdrio é
muito importante e essencial para identificar qual a
melhor abordagem de tratamento e alcancar um re-
sultado final satisfatério'.

A exigéncia por uma reabilitacdo de casos
complexos, com implantes dentdrios, tem aumentan-
do na mesma medida que o conhecimento na area de
implantodontia, o que amplifica também a busca por
resultados estéticos e nao apenas uma boa taxa de so-
brevida dos implantes®.

Por meio desta revisao de literatura pode-se
concluir que:

1. Novos materiais e técnicas vém sendo intro-
duzidas para o tratamento de defeitos 6sseos por meio
da ROG, no entanto ainda parece ndo existir um con-
senso em como selecionar a melhor técnica e material
mais indicado.



2. Apesar das membranas absorviveis de co-
lageno virem sendo cada dia mais utilizadas o clinico
precisa estar ciente que elas ndo sdo indicadas para to-
dos os casos.

3. Os critérios para uma membrana ideal seria
ela ser de facil manuseio durante a cirurgia, ser sinté-
tica, biocompativel e manter sua integridade fisica por
16 a 24 semanas.

4. Um bom planejamento pré-operatoério, pre-
vendo cicatrizacio por primeira intensdo, reten¢do do
codagulo inicial e manutencao do espaco que permita a
proliferacao dssea sdo de extrema importancia para o
sucesso e previsibilidade da ROG.

5. Estudos futuros sdo necessarios para de-
terminar qual o tipo de material é mais indicado para
cada caso e uma técnica simplificada para facilitar o
manuseio clinico.
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