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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Regeneracdo Ossea Guiada (ROG) constitui uma abordagem essencial na
implantodontia contemporanea, especialmente em casos de reabsor¢cdes dsseas
alveolares que inviabilizam a instalagdo adequada de implantes dentarios. Nos ultimos
anos, avancos significativos em biomateriais, técnicas cirurgicas e tecnologias digitais
tém ampliado a previsibilidade e o sucesso clinico dessa técnica. O objetivo deste artigo
€ apresentar os principais avancos recentes relacionados a ROG em implantodontia,
enfatizando inovacdes que contribuem para melhores resultados regenerativos. A
metodologia baseou-se na andlise de estudos cientificos recentes, incluindo revisoes
sistematicas, revisdes narrativas publicadas na integra, com foco em novos materiais de
enxertia, membranas de barreira e abordagens terapéuticas associadas. Os resultados
demonstram que o desenvolvimento de membranas reabsorviveis e ndo reabsorviveis
com propriedades mecanicas e bioldgicas aprimoradas tem favorecido a estabilidade do
coagulo e a exclusdo de tecidos moles, promovendo a neoformacgdo dssea. Além disso,
a introducdo de biomateriais osteocondutores e bioativos, associados ou ndo a
concentrados plaquetarios, como o PRF, tem potencializado os processos de cicatrizacdo
e regeneracdo. A incorporacdo de tecnologias digitais, como a cirurgia guiada e a
impressdao 3D, também tem contribuido para maior precisdo no planejamento e
execucdo dos procedimentos regenerativos. Conclui-se que os avancos recentes na ROG
tém impactado positivamente a implantodontia, proporcionando tratamentos mais
previsiveis e seguros. Contudo, a padronizacao dos protocolos clinicos e a realizagdo de
estudos clinicos de longo prazo permanecem necessarias para consolidar essas
inovagdes na pratica clinica.
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Surgical Management of Blow-Out Fractures: Protocols
and Reconstructive Techniques

ABSTRACT

Guided Bone Regeneration (GBR) constitutes an essential approach in contemporary
implant dentistry, especially in cases of alveolar bone resorption that preclude the
proper placement of dental implants. In recent years, significant advances in
biomaterials, surgical techniques, and digital technologies have expanded the
predictability and clinical success of this technique. The aim of this article is to present
the main recent advances related to GBR in implant dentistry, emphasizing innovations
that contribute to improved regenerative outcomes. The methodology was based on the
analysis of recent scientific studies, including systematic reviews and narrative reviews
published in full, with a focus on new grafting materials, barrier membranes, and
associated therapeutic approaches. The results demonstrate that the development of
resorbable and non-resorbable membranes with enhanced mechanical and biological
properties has favored clot stability and the exclusion of soft tissues, thereby promoting
new bone formation. In addition, the introduction of osteoconductive and bioactive
biomaterials, associated or not with platelet concentrates such as PRF, has enhanced
healing and regenerative processes. The incorporation of digital technologies, such as
guided surgery and three-dimensional printing, has also contributed to greater accuracy
in the planning and execution of regenerative procedures. It is concluded that recent
advances in GBR have positively impacted implant dentistry by providing more
predictable and safer treatments. However, the standardization of clinical protocols and
the conduct of long-term clinical studies remain necessary to consolidate these
innovations in clinical practice.
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INTRODUCAO

A regeneracdo dssea guiada (ROG) representa um dos pilares das técnicas reconstrutivas
na implantodontia, especialmente em casos de defeitos dsseos que inviabilizam a
instalacdo imediata de implantes osseointegrados. Essa abordagem visa promover novo
volume 0sseo estabelecendo uma barreira entre tecido conjuntivo e a area de
regeneracdo, permitindo a proliferacdo de osteoblastos e a formacdo dssea adequada

(Chiapasco; Zaniboni; Boisco, 2006).

Historicamente, a ROG foi desenvolvida a partir dos principios de regeneracdo tecidual
guiada (GTR) na periodontia, evoluindo para uma técnica sofisticada aplicada em
reconstrucdo de rebordos alveolares antes ou simultaneamente a colocacdo de

implantes. (Buser; Dahlin; Schenk, 1994).

O sucesso clinico da ROG estad intimamente relacionado a selecio adequada dos
biomateriais de enxertia e das membranas de barreira, que devem ser biocompativeis,
promover exclusdo celular e permitir espagco favoravel para a osteogénese.
Recentemente, avancos tecnoldgicos ampliaram as opg¢des de materiais e técnicas,
incluindo o uso de membranas poliméricas sintéticas avancadas, tecidos bioativos e

estruturacdo porimpressao 3D para maior precisdo do procedimento (Elgali et al., 2017).

A literatura aponta que a escolha de biomateriais e membranas influencia diretamente
a predicdo de ganho dsseo vertical e horizontal, fator crucial para reabilitacdes estéticas
e funcionais de alto desempenho. Apesar da extensa pesquisa sobre ROG, ainda ha
diversidade nas abordagens clinicas e experimentais, o que reflete a complexidade
inerente aos defeitos dsseos e as caracteristicas individuais dos pacientes (Miron et al.,

2017).

O objetivo desta revisao de literatura é sintetizar os avangos recentes, destacando
inovacoes em biomateriais, técnicas cirurgicas e perspectivas futuras no contexto da
implantodontia. Assim, pretende-se contribuir para o desenvolvimento de praticas

clinicas mais eficientes e baseadas em evidéncias.
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METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma revisdo de literatura, de abordagem
qualitativa, cujo objetivo foi analisar e sintetizar os principais avangos, protocolos e
técnicas relacionados a regeneracdo dssea guiada aplicada a implantodontia. Essa
metodologia foi adotada por possibilitar uma analise ampla e atualizada do tema,
permitindo a integracdo de diferentes evidéncias cientificas, conceitos bioldgicos e

aplicagdes clinicas descritas na literatura especializada.

A busca bibliografica foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, incluindo
PubMed/MEDLINE, SciELO, Lilacs e Google Scholar, contemplando artigos nacionais e
internacionais relevantes para a area de implantodontia e cirurgia oral. Foram
considerados estudos publicados em diferentes periodos, com o intuito de abranger
tanto os fundamentos cldssicos da regeneracdo dssea guiada quanto os avancos

recentes em biomateriais, membranas de barreira e técnicas cirurgicas.

Os descritores utilizados foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), incluindo os termos: regeneracao
Ossea guiada, guided bone regeneration, implantodontia, dental implants, biomateriais,
membranas de barreira e enxertos ésseos, combinados por meio dos operadores
booleanos “AND” e “OR”, de acordo com a estratégia de busca adotada em cada base

de dados.

Foram incluidos artigos originais, revisGes sistematicas, revisdes narrativas, estudos
clinicos controlados, séries de casos e livros-texto cldssicos da area de implantodontia e
cirurgia oral, que abordassem aspectos relacionados aos principios bioldgicos da
regeneracdo Ossea guiada, indicacdes clinicas, tipos de enxertos dsseos, membranas

utilizadas, técnicas cirdrgicas e resultados clinicos associados a osseointegracao.

Foram excluidos da revisdo trabalhos duplicados, estudos com dados incompletos,
publicagdes que nao abordassem diretamente a regeneragao Ossea guiada em

implantodontia, bem como artigos que ndo estivessem disponiveis na integra. Também
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foram desconsiderados estudos que tratassem exclusivamente de outras técnicas

reconstrutivas nao relacionadas a ROG.

REVISAO DE LITERATURA

A regeneracdo 6ssea guiada (ROG) consolidou-se como uma das principais técnicas
reconstrutivas na implantodontia moderna, sendo amplamente utilizada para corrigir
defeitos 6sseos horizontais e verticais que comprometem a instalacdo e o progndstico
dos implantes dentdrios. Fundamentada nos principios da exclusdo celular seletiva, a
técnica visa impedir a migracdo de tecidos moles para o interior do defeito dsseo,
permitindo que células osteogénicas promovam a neoformacdo dssea de maneira

previsivel (Buser; Dahlin; Schenk, 1994).

Os principios bioldgicos da ROG envolvem a manutencdo de espaco, estabilidade do
coagulo, exclusdo celular e adequada vascularizacdo. Esses fatores sdo essenciais para o
sucesso da regeneracdo, uma vez que a auséncia de qualquer um deles pode
comprometer a qualidade e o volume do osso neoformado. Estudos demonstram que a
correta aplicacdo desses principios resulta em aumento significativo da largura e altura

ossea, favorecendo a osseointegracdo e a longevidade dos implantes (Elgali et al., 2017).

Entre os materiais utilizados, os enxertos 6sseos desempenham papel central no
processo regenerativo. O enxerto autégeno é considerado o padrao-ouro devido as suas
propriedades osteogénicas, osteoindutoras e osteocondutoras. No entanto, sua
utilizagao é limitada pela morbidade da drea doadora e pela disponibilidade dssea. Dessa
forma, enxertos alégenos, xendgenos e sintéticos tém sido amplamente estudados e
utilizados, isoladamente ou em associacdo, com resultados clinicos satisfatérios

(Retzepi; Donos, 2010).

As membranas de barreira representam outro componente fundamental da ROG. As
membranas reabsorviveis, principalmentea base de colageno, sdo amplamente
empregadas devido a sua biocompatibilidade e a eliminacdo da necessidade de uma
segunda cirurgia para remocao. Por outro lado, as membranas ndo reabsorviveis, como

as de politetrafluoretileno expandido e as telas de titanio, apresentam maior capacidade
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de manutencdo de espaco, sendo indicadas especialmente em defeitos dsseos extensos

e verticais (Zitzmann; Scharer, 2001).

Avangos recentes incluem o desenvolvimento de membranas sintéticas e
biofuncionalizadas, capazes de modular a resposta inflamatéria e estimular a
osteogénese. Além disso, superficies de membranas incorporadas com agentes
antimicrobianos e fatores bioativos tém demonstrado potencial para reduzir
complicacdes como infecgdes e exposicdes precoces, aumentando a previsibilidade dos

procedimentos regenerativos (Elgali et al., 2017).

A associacdo da regeneracdo 6ssea guiada com adjuvantes bioldgicos, como o plasma
rico em fibrina (PRF) e suas variagcbes, tem sido amplamente investigada. Esses
biomateriais autdlogos atuam na liberacdo gradual de fatores de crescimento,
promovendo angiogénese, aceleracdo do reparo tecidual e melhora da qualidade dssea
formada, o que pode resultar em melhores taxas de sucesso clinico e cicatrizagdo mais

rapida (Miron et al., 2017).

O uso de tecnologias digitais também representa um avanco significativo na ROG. O
planejamento virtual, a tomografia computadorizada de feixe cénico e a impressao 3D
permitem a confec¢do de guias cirdrgicos e dispositivos personalizados, como malhas
de titdnio customizadas. Essas ferramentas aumentam a precisao cirurgica, melhoram a
adaptacdo dos biomateriais ao defeito dsseo e reduzem o tempo operatorio (Urban;

Monje; Sneider, 2016).

Apesar dos avancos, a literatura aponta que o sucesso da regeneracao 6ssea guiada
ainda depende de fatores como a experiéncia do cirurgido, o controle de infeccdo, o
fechamento primario adequado e a correta selegao dos materiais. Dessa forma, a ROG
permanece como uma técnica altamente previsivel, porém dependente de
planejamento criterioso e individualizacdo do tratamento, sendo continuamente

aprimorada por meio de novas pesquisas e inovacoes tecnoldgicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A regeneracao 6ssea guiada tem sido amplamente discutida na literatura como uma
técnica previsivel e eficaz para a reconstrucdo de defeitos désseos associados a
implantodontia. Os estudos analisados demonstram que a aplicacdo correta dos
principios bioldgicos da ROG resulta em ganhos dsseos significativos, tanto em largura
quanto em altura, favorecendo a instalagao de implantes em posi¢cdes proteticamente
ideais. Entretanto, observa-se que os resultados clinicos variam de acordo com o tipo de
defeito dsseo, os materiais utilizados e a experiéncia do profissional (Urban; Monje;

Sneider, 2016).

No que se refere aos enxertos dsseos, a literatura mantém o enxerto autégeno como
padrdo-ouro devido as suas propriedades osteogénicas, osteoindutoras e
osteocondutoras. Contudo, diversos estudos relatam resultados comparaveis quando
enxertos autégenos sdo associados a biomateriais alégenos, xendgenos ou sintéticos,
reduzindo a morbidade da area doadora. Essa tendéncia reforca a busca por alternativas
menos invasivas, sem comprometer a qualidade da regeneracdo éssea (Hammerle;

Araujo; Simion, 2012).

A escolha da membrana de barreira permanece como um dos pontos mais discutidos
nos protocolos de ROG. Membranas reabsorviveis, especialmente as a base de colageno,
sao amplamente utilizadas devido a facilidade de manuseio e a eliminagdo da
necessidade de remocdo cirurgica. No entanto, estudos indicam que, em defeitos
verticais extensos, as membranas ndo reabsorviveis ou malhas de titdnio oferecem
melhor manutencdo de espaco, fator determinante para o sucesso regenerativo (Miron

et al.,, 2017).

Apesar das vantagens das membranas nao reabsorviveis, a literatura aponta maior
incidéncia de complicacGes, como exposicdo precoce e risco de infeccdo, quando
comparadas as membranas reabsorviveis. Dessa forma, muitos autores defendem que
a escolha do tipo de membrana deve ser individualizada, considerando o tamanho do
defeito, a qualidade dos tecidos moles e a capacidade de obtencdo de um fechamento

primdario adequado (Zitzmann; Scharer, 2001).
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Avancos recentes discutem o desenvolvimento de membranas biofuncionalizadas,
capazes de modular a resposta inflamatoria e estimular a diferenciacdo osteobl3astica.
Estudos experimentais e clinicos iniciais demonstram que essas membranas podem
melhorar a qualidade do osso neoformado e reduzir complicacbes pds-operatorias,
embora ainda sejam necessarios estudos clinicos de longo prazo para confirmar sua

superioridade em relacdo as técnicas convencionais (Elgali et al., 2017).

A associacdo da regeneracdo 6ssea guiada com adjuvantes bioldgicos, como o plasma
rico em fibrina (PRF), tem recebido destaque na literatura atual. Os fatores de
crescimento liberados pelo PRF contribuem para a angiogénese, aceleragdo da
cicatrizacdo e melhora da estabilidade do enxerto. Embora muitos estudos relatem
resultados positivos, ainda ha heterogeneidade nos protocolos utilizados, o que dificulta

a padronizacdo clinica dessa associacdo (Retzepi; Donos, 2010).

Outro ponto amplamente discutido é a incorporacdo de tecnologias digitais no
planejamento e execugdo da ROG. O uso de tomografia computadorizada de feixe cdnico
e impressdo 3D permite a confeccdo de guias cirurgicos e dispositivos personalizados,
como telas de titdnio customizadas. Esses recursos aumentam a precisdo cirurgica e a
previsibilidade dos resultados, especialmente em casos complexos de defeitos 6sseos

extensos (Urban; Monje; Sneider, 2016).

Por fim, a literatura converge ao afirmar que, apesar dos avancos tecnoldgicos e
biomateriais disponiveis, o sucesso da regeneracao déssea guiada depende de fatores
fundamentais, como controle de infeccdo, estabilidade do enxerto, fechamento
primdario sem tensdo e adequada sele¢do do caso. Assim, a ROG deve ser compreendida
como uma técnica altamente previsivel quando corretamente indicada e executada,

permanecendo como um campo em constante evolugdo dentro da implantodontia.

CONSIDERACOES FINAIS

A regeneracdao Ossea guiada consolidou-se como uma técnica fundamental na
implantodontia contemporanea, apresentando elevados indices de previsibilidade e
sucesso clinico quando aplicada de forma criteriosa. Os avangos em biomateriais,

membranas de barreira, enxertos 0Osseos e adjuvantes bioldgicos ampliaram as

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 8, Issue 2 (2026), Page 858-868.



2 Avangos Recentes na Regeneracdo Ossea Guiada em Implantodontia: Revisdo de
/ i Literatura

FBJHS T Santos et. al.

possibilidades terapéuticas, permitindo a reabilitacdo de areas previamente

consideradas desfavoraveis para a instalagdo de implantes osseointegrados.

Apesar da evolugdo tecnoldgica, a literatura evidencia que o éxito da
regeneracdo Ossea guiada estd diretamente relacionado ao correto diagndstico, ao
planejamento individualizado e a adequada execucao cirdrgica. Assim, a escolha racional
dos materiais, associada ao dominio dos principios bioldgicos da técnica, permanece
essencial para a obtencdo de resultados previsiveis e duradouros, reforcando a
necessidade de continua atualizacdo cientifica e de novos estudos clinicos de longo

prazo.
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