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RESUMO

A regeneracdo Ossea guiada (ROG) ¢ uma técnica amplamente utilizada na odontologia para reabilitar
defeitos Osseos alveolares associados a procedimentos cirargicos ou condi¢des periodontais. Este trabalho
analisa o uso de barreiras ndo reabsorviveis, com énfase nas membranas de polipropileno, e as compara ao
politetrafluoretileno (PTFE), considerando aspectos estruturais, bioldgicos e clinicos. Sdo discutidas
vantagens do polipropileno, como sua impermeabilidade, possibilidade de exposi¢do bucal controlada,
remogao precoce, menor custo e estabilidade dimensional. Destaca-se também sua capacidade de promover
regeneracdo Ossea sem enxertos, apenas com a prote¢do do codgulo sanguineo rico em fatores de
crescimento. O texto aborda ainda inovagdes como a modificagdo da superficie com biomateriais bioativos
e a importancia da aplicagdo dos principios PASS (Primary closure, Angiogenesis, Space maintenance e
Stability of wound — fechamento primdrio, angiogénese, manutencao de espaco e estabilidade da ferida). A
revisdo retne evidéncias cientificas que contribuem para decisdes terapéuticas mais fundamentadas,
especialmente em protocolos de implantodontia conduzidos em contextos com recursos limitados,
destacando ainda beneficios como a menor morbidade cirtrgica e a previsibilidade dos resultados.

Palavras-chave: Regeneragio Ossea Guiada. Barreiras Nido Reabsorviveis. Polipropileno. PTFE.
Implantodontia.

1 INTRODUCAO
A regeneragdo Ossea guiada (ROG) constitui uma técnica consolidada e amplamente adotada na
odontologia contemporanea, destinada a preservar ou restaurar o rebordo alveolar apds procedimentos como

exodontias, traumas ou perdas dsseas associadas a doengas periodontais. Essa abordagem ¢ fundamental
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para o sucesso da implantodontia, onde a adequac¢do da quantidade e qualidade dssea determina a
estabilidade e longevidade dos implantes.

Barreiras nao reabsorviveis, tais como o politetrafluoretileno (PTFE) e o polipropileno, atuam
isolando os defeitos 0sseos, impedindo a migragdo de tecidos moles e promovendo a proliferagao seletiva
de células osteogénicas, permitindo a formagdo de novo osso em um ambiente controlado e protegido
(Barboza et al., 2010).

Conceitualmente, o termo “barreira” refere-se a fungdo primaria do material em impedir a invasao
de cé¢lulas indesejadas ao sitio regenerativo, enquanto “membrana” enfatiza sua estrutura fisica, geralmente
com caracteristicas de espessura e porosidade especificas. Na literatura odontolédgica, entretanto, ambos os
termos frequentemente sdo usados indistintamente.

Enquanto o PTFE tem sido tradicionalmente utilizado por sua alta estabilidade mecanica e
capacidade de manuten¢do de espago, o polipropileno tem emergido como uma alternativa inovadora,
caracterizada por sua impermeabilidade absoluta, possibilidade de exposigao intencional ao meio bucal sem
comprometer a regeneracao ¢ custo relativamente baixo, o que facilita sua adogdo em praticas clinicas
variadas (Renda et al., 2015).

Este trabalho revisa de forma abrangente as aplicagdes dessas barreiras na ROG, explorando o
potencial das membranas de polipropileno em contextos clinicos reais, com base em evidéncias cientificas
nacionais e internacionais que destacam sua biocompatibilidade e eficiéncia regenerativa (Soldatos et al.,

2017).

2 METODOLOGIA

Esta revisdo bibliografica exploratéria abrangeu artigos publicados entre 2000 e 2025, selecionados
nas bases de dados PubMed, SciELO, ResearchGate, PMC e MDPI, com o objetivo de compilar evidéncias
atualizadas sobre barreiras ndo reabsorviveis na ROG.

As palavras-chave incluiram termos como “non-resorbable barriers in dentistry”, “guided bone
regeneration polypropylene” e “barreiras ndo reabsorviveis odontologia”, combinados com operadores
booleanos para refinar os resultados.

Foram selecionados estudos clinicos prospectivos, revisdes sistematicas e relatos de caso com foco
em barreiras ndo reabsorviveis, priorizando aqueles que abordam o polipropileno em comparagdo com o
PTFE ou outros materiais.

Dos mais de 50 estudos analisados, 38 foram descartados por falta de rigor metodologico, como

controles inadequados ou amostras insuficientes, ou por ndo focarem em comparagdes diretas entre

polipropileno e PTFE em contextos odontologicos; 12 foram selecionados, priorizando biocompatibilidade,



\

manuten¢do de espaco, fun¢do oclusiva, manuseio e potencial bioativo em preservagao alveolar e implantes,

com énfase na estabiliza¢do do coagulo e redu¢ao de infiltragdo bacteriana.

3 REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

As barreiras ndo reabsorviveis, como as variantes expandida (e-PTFE) e densa (d-PTFE) do
politetrafluoretileno (PTFE), sdo amplamente indicadas para regeneracdo dssea guiada, especialmente em
defeitos 6sseos complexos que demandam manutengao prolongada de espaco, como regeneracdes verticais
ou em areas estéticas com baixa disponibilidade dssea (Alqgahtani et al., 2023).

O e-PTFE, com porosidade controlada, impede eficazmente a migracdo de células epiteliais e
bactérias, enquanto o d-PTFE, por ser mais denso, apresenta menor risco de contaminagdo em exposicdes
bucais acidentais ou controladas (Barboza et al., 2010). Ambos demonstram elevada biocompatibilidade,
resisténcia mecanica e eficidcia na manutencao do espago, com evidéncias de formagdo dssea significativa
em periodos variando de seis a nove meses (Carbonell et al., 2014).

Apesar dessas vantagens, limitagdes como a necessidade de segunda intervengao para remogao € o
maior custo dos materiais impactam a viabilidade clinica, principalmente em contextos com restricdes
orcamentdarias (Soldatos et al., 2017).

A Tabela 1 a seguir resume de maneira clara e comparativa os aspectos clinicos e operacionais mais
relevantes entre as membranas de PTFE (e-PTFE e d-PTFE) e o polipropileno, destacando vantagens,

limitagdes e particularidades de uso.

Tabela 1 — Comparagéo entre membranas de PTFE e de polipropileno (Bone Heal®)

Caracteristica PTFE (e-PTFE/d-PTFE) Polipropileno (Bone Heal®) Referéncias utilizadas
Porosidade e-PTFE alta Impermeével (sem Barboza et al. (2010); Renda et
d-PTFE baixa porosidade visivel) al. (2015); Soares et al. (2018)

Barboza et al. (2010); Renda et
al. (2015); Soares et al. (2018)
Barboza et al. (2010); Soldatos
7-15 dias etal. (2017); Renda et al.
(2015)
Carbonell et al. (2014);
75-90% 70-85% Mostafa et al. (2022); Soares et
al. (2018)
Soldatos et al. (2017); Renda et
al. (2015)
Carbonell et al. (2014);
Uso de enxertos Comumente necessario Nao obrigatorio Mostafa et al. (2022); Soares et
al. (2018)

Exposigdo bucal Nao recomendada Permitida (controlada)

4-6 semanas minimo;

Remogdo cirtirgica .
frequentemente mais longo

Taxa de preservagdo
Ossea

Custo Elevado Baixo

Diante dessas limitagdes, o polipropileno tem emergido como uma alternativa promissora. Essa
membrana apresenta superficie lisa e estrutura sem porosidade visivel, permitindo sua exposi¢ao intencional

ao meio bucal com menor risco de infiltracdo bacteriana, desde que seguidos protocolos de assepsia
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cirargica (Renda et al., 2015; Soares et al., 2018). Além disso, sua superficie continua favorece a
estabilizagdo do codgulo sanguineo, rico em fatores como TGF-f (Transforming Growth Factor Beta), IGF-
1 (Insulin-like Growth Factor 1) e PDGF (Platelet-Derived Growth Factor), essenciais para angiogénese e
diferenciagdo osteoblastica.

Estudos demonstram que o coagulo protegido por membranas de polipropileno pode promover
osteogénese natural mesmo sem o uso de biomateriais, reduzindo morbidade e tempo cirargico (Soares et
al., 2018), sendo especialmente vantajoso em pacientes com contraindicagdes a enxertos ou com historico
de reacoes inflamatodrias adversas.

Nesse contexto, o polipropileno tem demonstrado, em estudos com modelos experimentais, taxas de
preservagao 6Ossea de até 85% em quatro meses (Mostafa et al., 2022), além de permitir remogao precoce
(7-15 dias), sem comprometer a cicatrizagdo tecidual, especialmente quando utilizado em exposi¢des bucais
controladas (Renda et al., 2015).

Outro aspecto relevante ¢ a possibilidade de modificar a superficie do polipropileno com materiais
bioativos, como o ZIF-8 (zeolitic imidazolate framework), em contextos experimentais. Estudos
demonstram que essa modifica¢do pode induzir uma maior expressdo de marcadores osteogénicos, como a
Bone Sialoprotein (BSP1) — envolvida na adesao celular e mineralizagdo 6ssea — e a Bone Morphogenetic
Protein 2 (BMP2), fundamental para a diferenciacdo osteobléstica. Essa biofuncionalizagdo cria uma
superficie biomimética mais favoravel a adesdo e a osteoinducdo de células-tronco mesenquimais,
ampliando o potencial regenerativo da membrana (Ejeian et al., 2020).

Esse avango posiciona o polipropileno como um material versatil e adaptavel as exigéncias de
diferentes protocolos de ROG. Em comparagdo ao titanio, que apresenta menor adesao de biofilme (Palma
et al., 2020), o polipropileno ainda se destaca por sua facilidade de manuseio, menor custo e auséncia de
antigenicidade, sendo especialmente atrativo em paises com limitagdes econdmicas. Embora o titdnio
possua estabilidade dimensional superior, sua manipulagdo exige maior experiéncia cirurgica, € o risco de
exposi¢do compromete a previsibilidade em alguns casos clinicos.

Entretanto, deve-se considerar que sua manipulagdo inadequada ou exposi¢ao prolongada pode levar
a contaminacao, sendo imprescindivel o seguimento de protocolos cirturgicos rigorosos (Retzepi et al.,
2018).

Por fim, a literatura recente enfatiza que o sucesso da ROG com qualquer tipo de membrana depende
da observancia rigorosa dos principios PASS (Wang; Boyapati, 2006). O polipropileno, quando aplicado
corretamente, atende a esses critérios, viabilizando regeneragdes previsiveis com menor morbidade e ampla

aplicabilidade clinica.



4 CONCLUSAO

As barreiras ndo reabsorviveis representam avangos significativos na regeneracdo Ossea guiada
(ROG) odontolégica, promovendo a preservagdo alveolar com alta previsibilidade e baixa morbidade,
especialmente em defeitos que demandam isolamento tecidual prolongado € manutengdo de espago. Seu uso
fundamenta-se em principios bioldgicos bem estabelecidos, favorecendo a osteogénese em ambientes
protegidos.

Entre os materiais disponiveis, o polipropileno destaca-se por seu potencial inovador — incluindo
remogao precoce, utilizagdo sem enxertos, biocompatibilidade adequada e acessibilidade econdmica —, o
que simplifica procedimentos complexos e minimiza complicagdes pds-operatérias, tornando-o
particularmente benéfico para pacientes com contraindicagdes a enxertos ou histérico de reagdes
inflamatorias adversas. No entanto, exige técnica cirirgica apurada e controle rigoroso de exposi¢ado para
mitigar riscos como contaminagdo bacteriana (Mostafa et al., 2022).

Ensaios clinicos randomizados adicionais sdo imprescindiveis para otimizar os protocolos de uso,
estabelecer indicagdes terapéuticas mais consistentes e permitir comparagdes robustas entre diferentes tipos
de membranas ndo reabsorviveis. O fortalecimento dessas evidéncias pode favorecer a adogdo clinica do
polipropileno em contextos diversos — especialmente em realidades com restrigdes econdmicas —,
ampliando sua aplicabilidade e relevancia na implantodontia contemporanea, como ja sugerido por Ejeian

et al. (2020).
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