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RESUMO

A Doenga Periodontal (DP) é uma patologia infecciosa localizada na cavidade bucal, de origem
multifatorial, tendo a placa bacteriana como o principal fator etiolégico desta doencga. No entanto,
a mesma afeta o suporte dentario, gengiva e os tecidos de sustentagido cemento, osso e
ligamento periodontal, que mantém os dentes inseridos no alvéolo. Essa problematica acomete o
ligamento periodontal, resultando na perca dos dentes. Dentre tantos fatores, ha varios tipos de
tratamentos para a DP, dentre eles esta a regeneragédo 6ssea guiada (ROG), que promove a
neoformagao do tecido dsseo, através do plasma rico em fibrina (PRF), que é utilizado como
material autégeno (QUEIROZ, et al, 2016). O presente estudo trata-se de uma reviséo
bibliografica, a qual foi realizada utilizando artigos indexados nas bases de dados Pubmed,
Biblioteca Virtual da Saude/LILACS e Scielo, por intermédio do uso dos descritores em ciéncia da
saude (DECS): doencga periodontal, membrana, tecido 6sseo (periodontal disease, membrane,
connective tissue). Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2014 a 2023 e excluidos
artigos que nao havia interacdo com a tematica abordada. O resultado da revisdo sistematica foi
significativamente positivo, a escolha do ROG associado com uso do PRF demonstrou eficacia
no tratamento, e devido ao baixo custo torna-se uma alternativa viavel principalmente em areas
estéticas como material de regeneracéo.

Palavras chaves: Doenga periodontal. Membrana. Tecido 6sseo.



GUIDED BONE REGENERATION WITH COLLAGEN MEMBRANES AND FIBRIN-
RICH PLASMA. Completion of course work. Bachelor's Degree Course in Dentistry.
FAMINAS University Center, 2023.

ABSTRACT

Periodontal Disease (PD) is an infectious pathology located in the oral cavity, of multifactorial
origin, with bacterial plaque as the main factor of this cause. However, this disease affects the
tooth support, gums and supporting tissues cementum, bone, and periodontal ligament that keeps
the teeth inserted in the alveolus, this problem affects the periodontal ligament resulting in tooth
loss. Among so many factors, there are several types of treatments for PD, among them is the
guided bone regeneration (ROG) that promotes the neoformation of bone tissue, through fibrin-
rich plasma (PRF) that is used as an autogenous material (QUEIROZ, et al., 2016). The present
study is a bibliographic review, which was carried out using articles indexed in the Pubmed, Virtual
Health Library LILACS and Scielo databases, through the use of health science descriptors
(DECS): periodontal disease, membrane, bone tissue (periodontal disease, membrane,
connective tissue). Articles published from 2014 to 2023 were included and articles that did not
interact with the topic addressed were excluded. The results of this systematic review were
significantly positive, the choice of ROG associated with the use of PRF demonstrated efficacy in
the treatment, and due to the low cost, it becomes a viable alternative mainly in aesthetic areas
as a regeneration material.

Keywords: Periodontal disease. Membrane. Bone tissue.
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1 INTRODUGAO

A Doenca Periodontal (DP) é uma patologia cronica inflamatoria, causada
pelo acumulo de placa bacteriana presente na cavidade oral, essa placa é
formada por uma matriz polimérica extracelular que contém patégenos na sua
formacgao. Sua etiologia € multifatorial, entretanto, ha fatores como as doencas
sistémicas que n&o dao a origem, mas atuam progredindo e agravando.
Consequentemente, acomete os tecidos de sustentacdo que resulta na
deformidade (RODRIGUES et al, 2020).

Mediante a esta problematica, a odontologia vem buscando maneiras
eficazes, minimamente invasivas para obter uma nova formagdo 6ssea afim
de devolver estética e funcdo. Desse modo, faz se necessario a utilizagao de
enxertos para o ganho de espessura do tecido ésseo com intuito de realizar
instalagao de implante dentario. A regeneracao 6ssea guiada (ROG) associado
com as fibrinas rica em plasma (PRF) é uma das técnicas utilizada para
induzir uma neoformacgao do tecido 6sseo, visto que, o PRF é um material
utilizado em cirurgias de implantes dentario como enxerto autélogo que atuam

liberando glicoproteinas e fatores de crescimento (PONTEL et al., 2019).

Para ser obtido uma neoformacio de tecido 6sseo tem-se no mercado
opgdes de enxertos sendo eles: autdégeno, heterdégeno, endoégeno, exdgeno,
sendo que este trabalho tera enfoque no enxerto de colageno (QUEIROZ et al,
2016).

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo revisar, na
literatura existente, estudos cientificos a respeito da regeneracao éssea guiada
com membranas de plasma rica em fibrina, investigando sua eficacia como

opcao de tratamento da Doenca Periodontal.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVOS GERAIS:

Analisar artigos mais recentes em Odontologia sobre a eficacia da regeneragao

O0ssea guiada com membranas de colageno e fibrina rica em plaquetas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Avaliar na literatura estudos cientificos existente sobre a regeneragdo 6ssea
guiada com membranas de colageno, analisando suas vantagens e eficacia na
utilizacdo desse tratamento.



12

3 METODOLOGIA

Para construi-la, sera realizada uma busca de artigos indexados nas bases
de dados eletrénica Scielo, PubMed, Biblioteca Virtual da Saude/LILACS, por
intermédio do uso dos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): Doenca
periodontal, Membrana, e Tecido Osseo. Serdo utilizados artigos que relatam
prevaléncia da doenga periodontal, regeneragcéo 6ssea guiada em recessdes
gengivais, o uso de enxertos autdgeno e das membranas de colageno em

pacientes portadores da doenca periodontal.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A periodontite € uma condi¢ao inflamatdria cronica multifatorial dos
tecidos que circundam e sustentam os dentes e € iniciada por respostas
imunes inadequadas e excessivas a bactérias na placa dentaria sub gengival
que é caracterizada por uma matriz de polissacarideos, levando a perda da
integridade do periodonto, comprometimento da perca dentaria e,
eventualmente, acomete a sua fungdo mastigatoria, alteracdo do fonema, e
estética (JENABIAN N et al, 2017). E uma doenca economicamente
importante, pois € demorada e cara de tratar. Além disso, fatores sistémicos
modificam a periodontite por intermédio do seu mecanismo de defesa
imunoldgica e inflamatéria, a DP é mais comum em fumantes, obesos,
portadores de diabetes mellitus € em doencas cardiacas,embora 0s processos
patogénicos subjacentes a esses vinculos ainda sejam pouco conhecidos,
doencgas sistémicas nao iniciam a DP, porém podem acelerar uma doenca
existente, aumentando sua progressdo e ocasionando a destruicdo tecidual
(SANZ M et al., 2020).

Portanto, ha uma grande relagéo entre a DP e a condigdo das doengas
sistémicas, tornando o tratamento uma via de mao dupla com intervencao
interdisciplinar, afim e proporcionar o controle da doenca e gerar uma melhor
qualidade de vida (RODRIGUES et al., 2020).

O diagndstico e o monitoramento da periodontite dependem de exames
clinicos tradicionais que sdo inadequados para prever a suscetibilidade do
paciente, a atividade da doenga e a resposta ao tratamento muco gengival,

perca dos dentes e do tecido 6sseo (VIEIRA et al.,2018).
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A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) é uma opcdo de tratamento
utilizada na periodontia que permite a neoformagdo de um novo tecido de
insercao periodontal, o qual foi acometido pela DP. A Regeneragdo Tecidual
Guiada (RTG), também conhecido como enxerto de tecido regenerativo, € uma
técnica que promove processos regenerativos no tecido, incluindo a regeneragao
6ssea. E frequentemente usado em conjunto com enxertos 6sseos para melhorar
o nivel de insergdo clinica e promover a formagdao de cemento e fibras
ligamentares. Isso é conseguido pela presenca de trés principios bioativos:
osteogénese, osteo indugdo e osteo condugdo. A osteogénese descreve o
processo de criacdo de um novo tecido 6sseo, enquanto a osteo indugao
estimula as células-tronco a se diferenciarem em células formadoras de osso. A
osteo conducgao refere-se a capacidade do material de enxerto de servir como
modelo para o crescimento de novo tecido 6sseo. Ao utilizar esses principios, a
RTG pode melhorar os resultados dos procedimentos de enxerto Osseo e

promover a cicatrizacéo de tecidos danificados (SILVA, et al., 2017).

Diante disso, esta técnica possui indicacoes especificas bem quando ha
lesdes periapicais, recessdes gengivais, lesdes de furca, perca 6ssea, porém
apresenta contraindicagdes como deficiéncia da higiene oral, paciente tabagista,
entre outros. No entanto, existem células primaria que vao reconstituir a porcao
radicular e irdo promover a cicatrizacdo no problema periodontal, entretanto, a
ROG necessita do uso membranas que funciona como um tipo de barreira para
que ndo ocorra a interagcdo das células epiteliais e conjuntivas na superficie
radicular, dessa forma as células do ligamento periodontal vao se
reestabelecerem e se multiplicarem no local, na qual as mesmas células que irdo

formar cemento e ligamento periodontal (QUEIROZ et al., 2016).
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O PRF é um concentrado ricos em plaquetas, que quando € administrado
a um local lesionado o processo de reparo tecidual sdo acelerados, por
intermédio dos fatores de crescimento das plaquetas que promovem o
desenvolvimento de novos vasos sanguineo, células tronco e tecidos que resulta
em menos cicatrizes e recuperagédo mais rapida e eficaz, na odontologia tem sido
utilizado para promover a regeneragdo Ossea , acelerar o processo de
cicatrizagcao apds a extragao dentaria e aumentar o sucesso das cirurgias de
implantes dentario. Portanto € um material muito utilizado em procedimentos
cirurgicos na odontologia e na medicina, visto que, € um material autélogo e
desempenha a fungdo de mediar fatores de crescimento e glicoproteinas,
gerando um material promissor que protege e preenche a aérea da ferida
cirirgica (SANZ-SANCHEZ et al., 2015).

CHOUKROUN em 2001 desenvolveu o PRF, primeiramente, para ser
usadaem cirurgia oral e bucomaxilofacial, sendo conhecido como a segunda
geracao de concentrados plaquetarios. Contudo, o PRF recebeu terminologias
com tesenos estudos com leucdcitos e fibrina, obtiveram os seguintes termos:
Plasma ricoem plaquetas puras (P-PRP), tal como separador de células PRP,
PRF Vivostatou PRGF de Anitua; Plasma rico em plaquetas e leucécitos (L-
PRP), tais como Curasan, Regen, Plateltex, SmartPReP, PCCS, Magellan,
Angel ou GPS PRP; Plasma rico em fibrina pura (P-PRF), tal como Fribinet; e
Plasma rico em fibrina e leucdcitos (L-PRF), como, PRF de Choukroun. O P-
PRP e P-PRF se referem a forma liquida inativada destes produtos, suas
formas ativadas sao respectivamente nomeadas de gel de P-PRP e gel deP-
PRF (QUEIROZ et al., em 2016).

Desse modo, o PRF tem obtido um grande desempenho no tratamento da
regeneracgao tecidual, devido ser um material autdégeno, diminui as chances de
rejeicdo adversas ao material implantado, além do baixo custo. Todavia, um dos
problemas encontrados € o tempo para ser utilizado que é limitado, apds o
material ser recolhido e levado ao processo de centrifugacéo, tem-se o tempo de
acao de 4 horas depois da preparacao, pois uma das etapas é a desidratacéo e
pode levar a danificagdo na estrutura causando encolhimento (SANZ-SANCHEZ
et al., 2015).
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O protocolo para preparagdao da PRF é facil e barato de se obter, o
procedimento se inicia minutos antes da cirurgia, primeiramente € recolhido uma
amostra de sangue do paciente através de um kit de coleta e é colocada
diretamente em tubos de 10 ml BD Vacutaine Serum sem adi¢cao de qualquer
anticoagulante nem trombina bovina ou cloreto de calcio para a polimerizagao
da fibrina, a quantidade de sangue a ser colhido, interdepende do procedimento
a ser realizado, visando as membranas necessarias preencher o sitio cirurgico
(CERQUEIRA et al., 2023).

Em seguida os tubos séo levados ao processo de centrifugacdo em uma
centrifuga de bancada analégica, no qual cada marca possui sua recomendagao
em rotagdes por minuto (RPM) de acordo com o fabricante. Ao final do processo
de centrifugagao, € obtido dentro do tubo células vermelhas, Plasma Rico em
Fibrina coagulos e soro. A préxima etapa sera remover o material do tubo com
uma pinga e separar o PRF das células vermelhas com uma tesoura, seguinte
da separagao dos coagulos séo levados a uma bandeja especifica que possui
uma tampa que recobre as membranas, sequentemente apdés 2 minutos as
membranas estardo prontas para serem usadas. Contudo, existem diversos
estudos sobre o uso clinico da PRF na odontologia, pelo fato de ser um material
autégeno, de baixo custo é considerado um biomaterial de facil manipulagao,
além de seu fator principal que é liberar fatores de crescimento, que promove a
reparagao tecidual do sitio cirurgico e acelera o processo de cicatrizagao
(CERQUEIRA et al., 2023).



17

5 DISCUSSAO

Foi realizado um estudo na literatura sobre o uso de biomateriais na
regeneragcdo Ossea guiada (ROG) em defeitos periodontais. Os autores
concluiram que a ROG pode ser uma técnica eficaz, com alta taxa de sucesso,
quando associada a materiais como membranas de colageno, hidroxiapatita e
beta-tricalcio fosfato (JENABIAN N et al., 2017). Em geral, as revisdes
sistematicas sdo ferramentas importantes para sintetizar e avaliar a qualidade
da evidéncia disponivel em umadeterminada area de pesquisa. Elas fornecem
uma visao geral da literatura e ajudam a identificar lacunas no conhecimento,
além de apontar a diregdo para futuras investigacdes (SANZ-SANCHEZ et al.
2015).

No campo da periodontia, as revisdes sistematicas tém se mostrado
fundamentais para aprimorar o tratamento dos pacientes e promover a saude
bucal. Além disso, a enxertia 6ssea com hidroxiapatita demonstrou ser eficaz na
promog¢ao do ganho de osso vertical e na reducédo da profundidade da bolsa
periodontal (SANZ M et al., 2020). Portanto, o uso de hidroxiapatita em
conjunto com membranas absorviveis e ndo absorviveis pode ser uma opgao
adequada no tratamento de defeitos periodontais, especialmente em defeitos de
furca classe Il (CERQUEIRAet al. 2023).

No entanto, sdo necessarios mais estudos para avaliar a eficacia dessas
técnicas em outros tipos de defeitos periodontais. Em resumo, a enxertia 6ssea
e 0 uso de membranas e biomateriais sao estratégias importantes para melhorar
os resultados clinicos da cirurgia periodontal e podem ser considerados uma

opgao viavel no tratamento de defeitos periodontais (QUEIROZ et al. 2016).

Em um outro estudo realizado, avaliou-se a eficacia da técnica RTG
combinada com enxerto de 6sseo e membrana de colageno no tratamento de
defeitos periodontais e constatou que houve melhora significativa na
profundidade da bolsa periodontal e na insergcao clinica de tecido gengival no
grupo experimental em relagdo ao grupo controle. Ademais, o estudo de revisao
sistematica e meta-analise concluiu-se que a técnica RTG apresentou
resultados positivos no tratamento de defeitos O6sseos e periodontais em

comparagao com outras técnicas cirurgicas (VIEIRA et al.,2018).
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Apesar de algumas controvérsias na literatura, a técnica RTG tem se
mostrado uma opgéo eficaz e segura no tratamento de defeitos Osseos e
periodontais, podendo ser combinada com diferentes materiais de enxerto para
potencializar os resultados. No entanto, é importante ressaltar que cada caso
deve ser avaliado individualmente pelo profissional responsavel, levando em
consideragcdo os fatores de risco e as condigdes locais do paciente
(RODRIGUES et al., 2020).

Contudo, alguns estudos sugerem que a RTG pode ter algumas
desvantagens, como a complexidade do procedimento, alta sensibilidade dos
materiais utilizados e a possivel rejeicdo do tecido enxertado em alguns casos.
Ja o uso de matriz éssea organica/ peptideos de ligacéo celular € uma técnica
mais simples e menos invasiva, que tem como objetivo estimular a regeneragao
do tecido periodontal por meio da liberagao controlada de fatores de crescimento
(SILVA, et al., 2017).

Assim, embora ambos os tratamentos tenham se mostrado eficazes no
estudo a escolha da técnica mais adequada deve ser feita caso a caso,
considerando-se as necessidades individuais de cada paciente e a experiéncia
do profissional no uso das técnicas. Desse modo, para se obter o sucesso do
tratamento de defeitos periodontais depende tanto da escolha correta da técnica,
como do comprometimento do paciente com a manuten¢ao da saude bucal apds
o procedimento (QUEIROZ et al., 2016).



19

6 CONCLUSAO

Os resultados obtidos nessa revisédo de literatura demonstraram que a técnica
da Regeneracdo Ossea Guiada com membrans de colageno e o Plasma Rico
em Fibrina como opc¢éo de tratamento é promissora para a neoformacao dos
tecidos periodontais, com uma reducgdo significativa da profundidade de

sondagem e melhora de niveis 0sseos.
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