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Resumo

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) representa uma das principais estratégias para A
regeneracdo 6ssea guiada (ROG) representa uma das principais abordagens na cirurgia
reconstrutiva pré-implantar, permitindo a reconstrucdo de defeitos alveolares
horizontais e verticais e viabilizando a instalacdo tridimensional adequada de implantes
osseointegraveis. A associacdo entre biomateriais osteocondutores, membranas
colagenas reabsorviveis e concentrados plaquetarios autélogos, como a fibrina rica em
plaquetas (PRF), tem sido amplamente investigada como estratégia para otimizar os
resultados clinicos e bioldgicos. O osso bovino desproteinizado (DBBM) apresenta
elevada estabilidade volumétrica e previsibilidade clinica, enquanto as membranas
colagenas atuam como barreira seletiva, promovendo exclusdo celular e manutencao
de espaco. O PRF, por sua vez, fornece fatores de crescimento e modulacdo inflamatéria
favoravel a angiogénese e a osteogénese. Evidéncias clinicas, histolégicas e radiograficas
demonstram que a combinacdo desses biomateriais pode favorecer ganho désseo
significativo, melhor qualidade do tecido neoformado e reducdo de complicacbes pds-
operatdrias. Assim, a integracdo entre suporte estrutural e estimulo bioldgico configura
abordagem promissora na reconstrucdo Ossea pré-implantar, ampliando a
previsibilidade terapéutica e a estabilidade dos resultados a médio e longo prazo.

Palavras-chave: Regeneracio Ossea; Fibrina Rica em Plaquetas; Rebordo Alveolar;
Implantes Dentais.
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USE OF COLLAGEN MEMBRANES ASSOCIATED WITH
PLATELET CONCENTRATES IN GUIDED BONE
REGENERATION (GBR)

Abstract

Guided bone regeneration (GBR) represents one of the main strategies for pre-implant
reconstructive surgery, allowing the reconstruction of horizontal and vertical alveolar
defects and enabling the proper three-dimensional placement of osseointegrated
implants. The combination of osteoconductive biomaterials, resorbable collagen
membranes, and autologous platelet concentrates, such as platelet-rich fibrin (PRF), has
been extensively investigated as a strategy to optimize clinical and biological outcomes.
Deproteinized bovine bone (DBBM) exhibits high volumetric stability and clinical
predictability, while collagen membranes act as a selective barrier, promoting cell
exclusion and space maintenance. PRF, in turn, provides growth factors and
inflammatory modulation favorable to angiogenesis and osteogenesis. Clinical,
histological, and radiographic evidence demonstrates that the combination of these
biomaterials can promote significant bone gain, improved quality of newly formed
tissue, and a reduction in postoperative complications. Thus, the integration of
structural support and biological stimulation represents a promising approach in pre-
implant bone reconstruction, increasing therapeutic predictability and the stability of
results in the medium and long term.

Keywords: Bone Regeneration; Platelet-Rich Fibrin; Alveolar Ridge; Dental Implants.
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Introdugao

A perda dssea alveolar decorrente de doenca periodontal, trauma ou exodontias
compromete significativamente a reabilitacdo com implantes osseointegraveis, exigindo
intervengdes reconstrutivas prévias para restabelecimento do volume e da arquitetura
Ossea. A doencga periodontal, além de sua alta prevaléncia populacional, apresenta
impacto sistémico relevante e associacdo com condi¢des inflamatérias cronicas,
reforcando a necessidade de estratégias regenerativas eficazes (Orlandi et al., 2022;
Genco; Sanz, 2020; Hopkins et al., 2024; Janakiram; Mehta; Venkitachalam, 2020). A
regeneracdo periodontal e dssea tornou-se, portanto, componente essencial da
terapéutica contemporanea (American Academy Of Periodontology, 2005).

O desenvolvimento da regeneracdo dssea guiada fundamenta-se no principio da
exclusdo celular seletiva, permitindo que células osteogénicas colonizem o defeito
enguanto tecidos moles sdo mecanicamente isolados por meio de membranas barreira
(Wang et al., 2016). Membranas colagenas reabsorviveis ganharam destaque pela
biocompatibilidade, integracdo tecidual e adequada degradacdo, reduzindo
necessidade de segunda cirurgia para remocao (Tal et al., 2008; Omar et al., 2018].

Paralelamente, biomateriais xendgenos, especialmente o osso bovino desproteinizado,
consolidaram-se como padrao clinico devido a sua estabilidade estrutural e capacidade
osteocondutora, promovendo manutencdo volumétrica essencial em reconstrucdes
pré-implantares (Kao; Scott, 2007; Richardson et al., 1999); Nart et al., 2017; Galindo-
Moreno et al., 2023).

Nos ultimos anos, concentrados plaquetarios autélogos, especialmente a fibrina rica em
plaquetas (PRF), passaram a ser incorporados as técnicas regenerativas com o objetivo
de potencializar a resposta bioldgica local. O PRF constitui matriz tridimensional rica em
fatores de crescimento, capaz de modular inflamagdo, estimular angiogénese e
favorecer diferenciacdo osteoblastica (Choukroun et al., 2006; Liu; Liu; Luo, 2023).
Ensaios clinicos demonstram beneficios quando associado ao enxerto &ésseo,
principalmente na qualidade do tecido regenerado e na cicatrizagao inicial (Lekovic et
al., 2012; Chandradas et al., 2016; Sezgin et al., 2017; Bajaj et al., 2017).

Nesse contexto, a associagdo entre membranas colagenas e PRF surge como estratégia
hibrida que combina estabilidade mecanica e estimulo bioldgico, ampliando a
previsibilidade da regeneracdo dssea guiada em defeitos complexos, especialmente
aqueles relacionados a reabilitacdo com implantes dentarios.

Resultados e Discussao
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A regeneracdao Ossea guiada (ROG) aplicada a cirurgia reconstrutiva pré-implantar
baseia-se em principios bioldgicos consolidados, como exclusdo celular seletiva,
estabilidade do codgulo e manutencao de espaco, conforme estabelecido pela American
Academy of Periodontology, 2005. Esses principios tornam-se particularmente
relevantes em defeitos horizontais e verticais do rebordo alveolar, onde a previsibilidade
da neoformacdo dssea determina diretamente o sucesso da instalacdo de implantes.

A literatura demonstra que a condicao periodontal prévia e o controle da inflamacao
sistémica influenciam diretamente os resultados regenerativos [Orlandi et al., 2022;
Genco; Sanz, 2020). A periodontite, além de altamente prevalente (Janakiram; Mehta;
Venkitachalam, 2020), estd associada a repercussdes sistémicas cardiovasculares e
inflamatdrias (Hopkins et al., 2024), o que reforca a importancia de terapias
regenerativas eficazes antes da reabilitacdo implantossuportada. A estabilizacdo
periodontal prévia é determinante para manutencdo dssea peri-implantar a longo prazo.

No contexto reconstrutivo, substitutos dsseos xendgenos, especialmente os derivados
de osso bovino desproteinizado (DBBM), apresentam ampla validacdo clinica (Kao;
Scott, 2007; Meenu et al., 2021). Estudos cldssicos demonstram que o DBBM atua como
arcabouco osteocondutor estdvel, favorecendo preenchimento de defeitos infradsseos
(Batista et al., 1999; Richardson et al., 1999; Yunka et al., 2002). Em defeitos tratados
com Bio-Oss®, observaram-se ganhos clinicos e estabilidade volumétrica significativos
(Richardson et al., 1999; Yunka et al., 2002), o que fundamenta sua aplicagdo também
em aumento de rebordo alveolar para futura instalagao de implantes.

Ensaios clinicos mais recentes reforcam que o DBBM isolado promove regeneragao
dssea previsivel, porém sua associacao a membranas colagenas bioabsorviveis melhora
a organizacgao tecidual e impede invasdo de tecido conjuntivo (Gorkhali et al., 2020;
Sowmya et al., 2010; lorio-Siciliano et al., 2014; Irokawa et al.,, 2017). Estudos
multicéntricos confirmam que a combinacdo DBBM + membrana colagena resulta em
ganhos clinicos e radiograficos estaveis em médio prazo (Irokawa et al., 2017). Em
preservacao alveolar e aumento horizontal, essa associacdo também demonstrou
manutencdo volumétrica significativa (Nart et al., 2017; Wang et al., 2024).

As membranas de colageno apresentam comportamento biolégico favoravel, com
degradacdo progressiva e integracdo tecidual (Wang et al., 2016). Estudos histologicos
mostram que membranas ndo reticuladas promovem resposta inflamatéria controlada
e melhor dindmica de remodelacdo déssea (Omar et al., 2018). A estabilidade da
membrana é fundamental principalmente em reconstrugdes verticais, nas quais a
manutencdo de espaco é critica para neoformacado éssea adequada.

Entretanto, a ROG ndo depende apenas da barreira fisica. A qualidade bioldgica do
microambiente regenerativo é igualmente determinante. Nesse cenario, a fibrina rica
em plaquetas (PRF), descrita por Choukroun et al., 2006 surge como concentrado
autologo capaz de liberar fatores de crescimento de forma sustentada. Estudos in vitro
demonstram maior concentracdo de fatores como TGF-B e PDGF em concentrados
plaquetdrios quando comparados ao codgulo convencional (Chatterjee; Debnath, 2019).
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Esses mediadores atuam estimulando angiogénese e diferenciagdo osteoblastica,
acelerando as fases iniciais da regeneracao.

A acdo biolégica do PRF na regeneracao alveolar tem sido amplamente investigada Liu;
Liu; Luo, 2023). Evidéncias sugerem que o PRF atua principalmente na fase inflamatéria
e proliferativa, promovendo neovascularizacdo precoce e melhor organizacdo do tecido
de granulacdo. Em defeitos infradsseos tratados com PRF associado ou ndo a enxertos,
observaram-se ganhos clinicos superiores quando comparado ao uso isolado do enxerto
em alguns estudos randomizados (Chandradas et al., 2016; Bajajet al., 2017). A
associacdo PRF + DBBM demonstrou resultados clinicos e radiograficos superiores ao
PRF isolado (Lekovic et al., 2012; Sezgin et al.,, 2017), indicando sinergismo entre
estimulo bioldgico e arcabouco osteocondutor.

Contudo, o PRF isoladamente ndo apresenta propriedades mecanicas suficientes para
atuar como barreira rigida em ROG extensas (Agrawal, 2023). Estudos experimentais
comparando membrana coldgena e membrana de PRF demonstraram que, embora
ambas favorecam neoformacdo éssea, a membrana coldgena apresenta melhor
manutencado de espac¢o (Abdullah; Hayder, 2020). Assim, na cirurgia pré-implantar, o PRF
deve ser considerado biomodulador biolégico adjuvante, e ndo substituto completo da
membrana convencional.

A integracdo entre biomaterial, membrana coldgena e PRF parece representar a
estratégia mais biologicamente equilibrada. Estudos demonstram que biomateriais
bovinos possuem composicao fisico-quimica semelhante ao osso humano e adequada
biocompatibilidade (Galindo-Moreno et al., 2023). Em reconstrucdes verticais, casos
clinicos relatam sucesso quando enxertos xendgenos sao estabilizados por membranas
reabsorviveis (Gonzalez-Menendez et al., 2019), reforcando a importancia do controle
mecanico aliado ao estimulo bioldgico.

Em defeitos tratados apenas com regeneragdo guiada, ganhos dsseos sao possiveis,
porém a associagdo com biomateriais tende a aumentar previsibilidade (Essam;
Elkhatat, 2018). A literatura demonstra que defeitos de trés paredes apresentam
melhores resultados regenerativos (Dhonge; Vishwakarma, 2018; Bajajet al., 2017), o
gue também se aplica a reconstrucdo pré-implantar: quanto maior o suporte dsseo
residual, maior a previsibilidade da ROG.

Radiograficamente, a avaliacdo da regeneracdo dssea baseia-se em parametros classicos
de perda e ganho dsseo marginal (Bjorn; Halling; Thyberg, 1969). Estudos clinicos
demonstram melhora significativa na densidade radiografica quando biomateriais sdo
associados a membranas coldgenas (Sowmya; Tarun Kumar; Mehta, 2010;Wang et al.,
2024).

Outro aspecto relevante na cirurgia reconstrutiva é a cicatrizacdo de tecidos moles. O
PRF demonstrou beneficios em procedimentos mucogengivais e recessées (Chekurthi et
al., 2022), sugerindo que sua aplicacdo sobre enxertos ésseos pode reduzir risco de
deiscéncia e exposicdo precoce da membrana — complicacdo frequentemente
associada a falha em ROG extensas.
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Os resultados disponiveis indicam que o 0sso bovino desproteinizado (DBBM) apresenta
comportamento altamente estavel no leito receptor, atuando como arcabouco
osteocondutor capaz de manter o volume tridimensional do defeito ao longo do tempo.
Essa caracteristica é particularmente relevante em reconstrucdes pré-implantares, nas
quais a estabilidade volumétrica é determinante para permitir adequada posicdo
tridimensional do implante. Estudos clinicos e histolégicos demonstram que particulas
de DBBM permanecem parcialmente integradas ao osso neoformado por longos
periodos, funcionando como matriz de suporte para deposicdo d6ssea gradual e
remodelagdo progressiva, sem comprometer a biocompatibilidade ou a estabilidade
tecidual, como observado em investigacdes clinicas com biomateriais bovinos
(Richardson et al., 1999; Nart et al., 2017;Galindo-Moreno et al., 2023).

Paralelamente, a membrana coladgena exerce papel fundamental no principio bioldgico
da regeneracdo dssea guiada, promovendo exclusdo seletiva de células epiteliais e do
tecido conjuntivo, permitindo que células osteoprogenitoras colonizem o defeito de
forma organizada. Além da funcdo de barreira, a membrana contribui para a
manutencdao do espago regenerativo, evitando colapso dos tecidos moles sobre o
enxerto, fator essencial principalmente em defeitos horizontais e verticais. Estudos
experimentais e clinicos demonstram que membranas colagenas ndo reticuladas
apresentam degradacdo controlada e adequada integracdo tecidual, favorecendo
resposta inflamatdria equilibrada e adequada neoformacdo dssea (Wang et al.,
2016;0mar et al., 2018).

Ja afibrinarica em plaquetas (PRF) atua predominantemente como modulador bioldgico
do microambiente regenerativo. Sua matriz tridimensional de fibrina contém plaquetas
e leucdcitos capazes de liberar fatores de crescimento, como TGF-, PDGF e VEGF, de
maneira gradual e sustentada. Esses mediadores estimulam angiogénese precoce,
proliferacdo celular e diferenciacdo osteoblastica, acelerando as fases iniciais da
cicatrizacdo dssea. Evidéncias mostram que o PRF nao substitui mecanicamente a
membrana coldgena em defeitos extensos, mas potencializa a qualidade da regeneracao
guando associado ao biomaterial e a barreira fisica, promovendo melhor organizacao
do tecido de granulacdo e remodelacdo dssea inicial mais eficiente (Choukroun et al.,
2006; Liu; Liu; Luo, 2023; Chatterjee; Debnath, 2019).

Dessa forma, a associacdo entre DBBM, membrana colagena e PRF ndo representa
apenas soma de materiais, mas integracdo entre estabilidade mecanica e estimulo
bioldgico, criando um ambiente favoravel tanto estrutural quanto molecularmente para
a regeneracao dssea previsivel em cirurgia reconstrutiva pré-implantar.

Na cirurgia reconstrutiva pré-implantar, especialmente em aumentos horizontais e
verticais do rebordo alveolar, a associacdo desses trés componentes parece oferecer
equilibrio ideal entre estabilidade mecanica e estimulo bioldgico.

Entretanto, apesar dos resultados promissores, a literatura ainda apresenta
heterogeneidade metodoldgica quanto aos protocolos de centrifugacdo do PRF, tipos
de membranas e técnicas cirldrgicas. Estudos com acompanhamento superior a cinco
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anos ainda sdo limitados, principalmente em reconstrugdes verticais extensas.

Em sintese, a combinacdo de membranas de colageno com concentrados plaquetdrios,
associada a biomateriais xendgenos, representa abordagem fundamentada
biologicamente e clinicamente promissora na reconstrucdo éssea pré-implantar. A
evidéncia atual sustenta seu uso como estratégia adjuvante para otimizar neoformacao
Ossea e estabilidade volumétrica, embora estudos de longo prazo ainda sejam
necessarios para consolidacdo definitiva da técnica.

Conclusdo

A regeneracdo dssea guiada aplicada a cirurgia reconstrutiva pré-implantar consolidou-
se como abordagem terapéutica previsivel e biologicamente fundamentada para
correcao de defeitos alveolares horizontais e verticais. A literatura demonstra que o
sucesso da técnica estd diretamente relacionado a adequada combinacdo entre
estabilidade mecanica, manutencdo de espaco e modulacdo biolégica do
microambiente regenerativo. Nesse contexto, o uso do osso bovino desproteinizado
(DBBM) apresenta resultados consistentes quanto a manutencdo volumétrica e
integracdo ao osso neoformado, favorecendo suporte estrutural estavel para futura
instalagdo de implantes.

As membranas colagenas reabsorviveis desempenham papel essencial na exclusao
seletiva de células epiteliais e conjuntivas, permitindo colonizacdo do defeito por células
osteoprogenitoras e garantindo organizacdo adequada do processo regenerativo.
Estudos clinicos e experimentais demonstram que a degrada¢do controlada dessas
membranas estd associada a resposta inflamatdria equilibrada e formagdo dssea
satisfatoria, sem necessidade de segunda intervenc¢do cirdrgica para remoc¢do. Em
defeitos ndo contidos ou de maior complexidade, a estabilidade da membrana torna-se
determinante para manutencdo do espaco regenerativo e prevencdao de colapso
tecidual.

A incorporacdo da fibrina rica em plaquetas (PRF) as técnicas de regeneracdo dssea
guiada adiciona um componente biolégico relevante ao processo. O PRF atua como
matriz tridimensional rica em fatores de crescimento, promovendo angiogénese
precoce, aceleracdo da cicatrizacdo e estimulo a diferenciacdo osteoblastica. Ensaios
clinicos controlados demonstram que a associacdao do PRF ao enxerto dsseo pode
resultar em melhor qualidade do osso regenerado e resposta inflamatdria mais
favoravel quando comparado ao uso isolado do biomaterial. Entretanto, evidéncias
indicam que o PRF ndo substitui a funcdo mecanica das membranas coldgenas em
defeitos extensos, atuando principalmente como agente bioativo complementar.
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Portanto, a integracdo entre biomaterial osteocondutor, membrana colagena e
concentrado plaquetdrio configura abordagem sinérgica que combina suporte
estrutural, protecdo celular seletiva e estimulo molecular a regeneracdo. Essa estratégia
é particularmente relevante na reconstrucao éssea pré-implantar, onde a estabilidade
volumétrica e a qualidade do tecido neoformado sao determinantes para o sucesso da
osseointegrac¢do e para a longevidade da reabilitacdo protética.

Apesar dos resultados promissores, ainda sdo necessdrios estudos clinicos
randomizados com acompanhamento a longo prazo que avaliem ndao apenas ganho
dsseo linear e volumétrico, mas também qualidade histoldgica do tecido regenerado e
estabilidade peri-implantar tardia. Assim, embora a evidéncia atual sustente a utilizagao
combinada de membranas coladgenas e PRF associadas ao DBBM como estratégia segura
e eficaz, a individualizacdo do planejamento cirurgico permanece fundamental para
otimizacdo dos resultados clinicos e previsibilidade terapéutica.
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