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A UTILIZAGAO DA REGENERAGAO TECIDUAL GUIADA COMO OPGAO
DE TRATAMENTO PARA AS PERDAS OSSEAS PERIODONTAIS
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RESUMO: A cavidade oral € uma complexa parte do corpo humano, composta por tecidos
moles, 0ssos, saliva e diversos microrganismos, essenciais para fungbes como fala,
respiracao, degluticdo e mastigagao. A doencga periodontal é causada principalmente pela
falta de higiene oral, levando a perda precoce de dentes e podendo afetar outros sistemas
do corpo, especialmente em pessoas com doengas sistémicas como diabetes ou cancer.
Ela comecga com a proliferacdo de bactérias que causam inflamagao nos tecidos ao redor
dos dentes, e essa inflamagao pode evoluir, causando destruicéo tecidual, sendo esta a
principal problematica do trabalho. Regeneracéo Tecidual Guiada, € uma técnica que utiliza
membranas e enxertos para promover a formagao de novo tecido, impedindo a migragao
de células que possam prejudicar a regeneracéo. O principal objetivo do presente artigo é
analisar a utilizagado da regeneracao tecidual guiada como possibilidade de tratamento de
perda de estrutura tanto tecidual quanto 6ssea em pacientes tratados previamente de
doengas periodontais. Sendo uma revisao de literatura, foram utilizados artigos cientificos
do ano de 2016 ate 2025. Técnicas como a Regeneracédo Ossea e Tecidual Guiada ajudam
a superar obstaculos como isquemia ou mobilidade excessiva, promovendo a recuperagao
de tecidos e ossos perdidos devido as doengas periodontais.
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THE USE OF GUIDED TISSUE REGENERATION AS A TREATMENT
OPTION FOR PERIODONTAL BONE LOSS

ABSTRACT: The oral cavity is a complex part of the human body, composed of soft tissues,
bones, saliva, and various microorganisms, all essential for functions such as speech,
breathing, swallowing, and chewing. Periodontal disease is caused mainly by poor oral
hygiene, leading to early tooth loss and potentially affecting other body systems, especially
in individuals with systemic diseases such as diabetes or cancer. It begins with the
proliferation of bacteria that cause inflammation in the tissues surrounding the teeth, and
this inflammation can progress, leading to tissue destruction, which is the main issue
addressed in this study. Guided Tissue Regeneration is a technique that uses membranes
and grafts to promote the formation of new tissue, preventing the migration of cells that may
hinder regeneration. The main objective of this article is to analyze the use of guided tissue
regeneration as a treatment option for the loss of both tissue and bone structure in patients
previously treated for periodontal diseases. As a literature review, scientific articles
published between 2016 and 2025 were used. Techniques such as Guided Bone and Tissue
Regeneration help overcome obstacles such as ischemia or excessive mobility, promoting
the recovery of tissues and bone lost due to periodontal disease.
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1 INTRODUGAO

A doenca periodontal (DP) se identifica como uma deficiéncia de cuidados que esta
relacionado com a falta de higienizagao. Apresenta sua etiologia com varios fatores, sendo
eles sistémicos, habitos parafuncionais, traumas e deficiéncia de higiene oral. Levando a
perda dentaria precoce, como consequéncias desta doenca, além de doengas mais
agressivas que se generalizam e expandem para outras areas e sistemas do corpo (Silva
et al., 2020).

Em casos de perdas teciduais causadas pela doenca periodontal, sdo lancadas
solugcdes que auxiliam na melhoria do prognéstico desses casos. O mercado voltado para
a area da odontologia esta inovando suas técnicas de regeneracédo tecidual e cada vez
mais os biomateriais demonstram que sédo capazes de ter eficacia na reconstrucao destes
tecidos perdidos em grande maioria promovendo resposta positiva ao tratamento proposto
(Oliveira et al., 2025).

Diferentes combinagbes de técnicas regenerativas convencionais tém sido
amplamente investigadas, destacando-se entre elas a Regeneracdo Tecidual Guiada
(RTG). Houve o surgimento de diversas modalidades terapéuticas com o objetivo de
promover a regeneragao dos tecidos periodontais comprometidos, especialmente em casos
de recessao gengival e periodontite. Nesse contexto, estratégias inovadoras vém sendo
propostas, incluindo a aplicagcdo de membranas e enxertos, com a finalidade de reparar
defeitos provocados pelas doencgas periodontais e, assim, estender as possibilidades de
sucesso nos tratamentos regenerativos (Viana; Vasconcelos; Vasconcelos, 2020).

A regeneragao refere-se a reposicdo de estruturas corporais perdidas por
componentes morfologicamente e funcionalmente. Se qualifica em fisioldgica, processo
continuo de renovacao celular e remodelacao de tecidos e dsseos, ativada por lesdes ou
doengas, com recuperacao total ou parcial de sua anatomia. S&o cruciais 0 suprimento
vascular adequado e estabilidade mecénica. Fatores como isquemia local, mobilidade
excessiva, defeitos extensos colocam em risco o processo regenerativo. Técnicas como
Regeneracdo Ossea e Tecidual Guiada (ROG, RTG), visam superar essas limitagbes e
promover a neoformagéo 6ssea e tecidual (Ramos et al., 2021).

A doenga periodontal, ocorre por diversos fatores e condigdes infecciosas,
inflamatdrias e imunoldgicas, tem uma grande prevaléncia no Brasil segundo o
levantamento epidemioldgico de Saude Bucal, sendo a maior problematica e causadora de
perda tecidual e perda éssea. E diante desta problematica, qual o proveito da técnica de
regeneracgao tecidual e 6ssea guiada perante os tecidos que sdo acometidos pelas doengas
periodontais? (Buono, 2022). A regeneragao tecidual guiada se enquadra em uma opgao
de tratamento, com intuito de reconstruir tecidos perdidos e assim, reabilitar os individuos.
O tratamento de escolha justifica-se por agregar a saude bucal e a saude geral dos
pacientes quando bem-sucedido, garantindo melhoria de vida, trazendo fungdes
mastigatorias, melhoria na fala e podendo auxiliar até na autoestima individual. Diante disso
o artigo tem como objetivo geral analisar a utilizagdo da regeneracgao tecidual guiada como
possibilidade de tratamento de perda de estrutura tanto tecidual quanto 6ssea em pacientes
tratados previamente de doengas periodontais, enfatizando as vantagens e desvantagens
detalhadamente da técnica apresentada.
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O presente trabalho constitui-se em uma revisdo de literatura. Para se atingir o objetivo
proposto, realizou-se uma pesquisa exploratéria em busca de artigos cientifico publicados
no periodo de 2016 a 2025. A pesquisa integrou a busca nas bases de dados académicas:
PubMed, Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Google Académico, pela abrangéncia
de dados, os artigos designados foram publicados nos idiomas portugués, espanhol e em
inglés. Para o desenvolvimento do atual trabalho foram utilizadas como descritivos: “Perda
tecidual”, “doenca periodontal”, “regeneracéo tecidual guiada” e “membranas absorviveis e
nao absorviveis”. Foram incluidos neste estudo os trabalhos que atendiam aos critérios de
pesquisa, abordando temas relacionados a regeneracgao tecidual guiada, periodontite e
doengas sistémicas correlacionadas, sendo considerados artigos cientificos e revisdes de
literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Periodonto de sustentacao e protecao

Os compostos estruturais do periodonto incluem: gengiva, ligamento periodontal,
cemento e 0sso alveolar. Sao estruturas de sustentacio e protecdo do dente e recebem a
forca da mordida e distribuem ao longo da arcada dentaria, com a perda desses tecidos
morfolégicos, consequentemente ocorre a perda dentaria (Teixeira, 2019).

O osso alveolar é o tecido 6sseo que envolve o dente e, sofre diversas alteragdes
decorrente aos fatores de movimentacéo, erupcao e perda dentaria. Por ser denominado
um 0SSO esponjoso, 0 0sso alveolar tende a ser remodelavel e apto a regenerar-se. Quando
€ acometido pelo edentulismo, que por sua vez, pode ser causado por inumeros fatores, o
osso tende a perder altura e largura (Sallum et al., 2018).

A fixacdo do dente também é papel do cemento radicular, tendo células chamadas
de cementécitos, € formado por proteinas colagenas, mineral e matriz organica, € um tecido
mineralizado que esta mais proximo e recobre a raiz dentaria (Bezerra, 2020).

Formado por fibras, nervos, vasos sanguineos e sendo maior parte por colageno, o
ligamento periodontal € a estrutura do periodonto ndo mineralizada, que recebe a forga da
mordida e a amortece prevenindo fraturas dentais e dsseas, tendo também como funcgao
impedir a reabsorgdo 6ssea e fazer parte da modelagdo anatdmica. E uma estrutura com
grande vascularizagao, possui células que junto a gengiva, protegem o periodonto de
microrganismos invasores que se fazem presentes na boca (Azevedo et al., 2016).

Sendo dividida em duas, gengiva livre e gengiva inserida, tem a estrutura formada
por tecido epitelial e conjuntivo, tendo papilas e sulcos gengivais, além de serem
vascularizadas. A gengiva € uma estrutura regeneravel, que recobre todas as faces
cervicais do dente, sendo elas: vestibular, lingual ou palatina, distal e mesial. Uma gengiva
saudavel apresenta cor rosada, com aspecto de casca de laranja, quando efetuada a
sondagem, a profundidade € menor ou igual a 3mm e nao tem presenga de sangramento
(Nagibo; Assis; Rodrigues 2024).

2.2 Doenga periodontal

Notoriamente, a Doenga Periodontal se divide em dois estagios, se inicia com a
inflamagédo da gengiva, podendo se manifestar em idades precoces. Com o acumulo de
biofilme na superficie do dente, acarreta a mineralizagdo deste biofilme, tornando-se o
calculo dentario. Em um periodo de 3 semanas aproximadamente, da inicio a uma
inflamagao com aspectos fora da normalidade de uma gengiva saudavel. O agravamento
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da DP esta entre as maiores patologias bucais que afeta os pacientes. A periodontite € uma
doenga infecto-inflamatéria e se caracteriza como estagio mais avangado da DP. Refere-se
como consequéncia da doenga, a perda dos tecidos de protegao e sustentagdo dos dentes
(Daudt; Braum; Almeida, 2020).

A gengivite se correlaciona afetando os tecidos de protecao dos elementos dentarios,
com a presenca de biofilme e fatores sistémicos que incluem sistema imunoldgico quando
descompensados. A inflamagédo causadora da gengivite apresenta sintomas especificos
como a perda de insergédo gengival, sangramento decorrente ao toque, vermelhidao local,
edema e pode causar mau-halito. Estes sintomas sao ocasionados pelo biofilme, que,
mineralizado se torna o calculo dental. Por sua vez, o acumulo de calculo na superficie
dentaria supragengival, migra para novas areas do dente até atingir a regido subgengival e
consequentemente, a microbiota bacteriana se aloja e a inflamagao passa a ser uma
infeccao, a periodontite (Steffens, Marcantonio, 2018).

O periodonto saudavel, se ndo cuidado leva a gengivite e que se n&o tratad
precocemente, a microbiota invade e agride o periodonto de sustentagao, portando quando
desenvolve-se e causa a periodontite. A periodontite invade mais profundamente os tecidos,
prejudicando osso e podendo comprometer os sistemas do individuo, sua bactéria estando
em contato com a corrente sanguinea pode-se dissipar pelo corpo, dispondo o individuo a
riscos mais graves (Caldeira; Souza, 2021).

Uma importante estrutura causada pela periodontite é a bolsa periodontal, sdo lesdes
que surgem através da contaminacdo bacteriana, ficando alojada em um espacgo do
periodonto. Essas bolsas comportam secre¢des que possuem presenga de bactérias Gram-
negativas que dispdem de processo inflamatdrio e sdo altamente agressivos, ocasionando
na danificagdo tecidual, a reabsor¢cdo radicular e dssea, perda de tecido juncional,
mobilidade dentaria e como resultado, a perda de um ou mais elementos dentarios (Oliveira;
Sommer, 2023).

2.3 Recessao gengival

Sendo considerada uma patologia infamatéria, a recessdao gengival (RG) se
caracteriza pela perda da gengiva marginal, expondo a superficie radicular do dente. Essa
perda de insercdo pode acometer qualquer dente, tanto em individuos que mantém uma
boa higienizacdo quanto em individuos que ndo seguem com a mesma rotina, ficando
propenso aos demais microrganismos habitantes na boca. A RG tem diversas causas:
trauma por escovacgao; bruxismo; posicado dos dentes e outros. A RG pode ocasionar
acumulo de placa, lesGes cariosas, perdas de estruturas dentarias e até a perda desse
dente, se ndo solucionado precocemente, a recessao aumentara até nao haver mais
tecidos ao redor do dente (Vitor, 2019).

O desenvolvimento da RG tem inumeras etiologias, que sao divididas em categorias:
fatores anatémicos que alteram posicao e forma do dente, formato do osso, erupgao atipica
do germe dentario; fatores que incluem fendtipo periodontal, traumas, movimentag¢des do
dente, lesdes e fatores que sao caracterizados por ma oclusao relacionando procedimentos
mal adaptados como as proteses e higienizagao (Neto et al, 2021).

2.4 Regeneracgao tecidual/éssea guiada

E notavel que uma das consequéncias da falta de elementos dentarios leva a perda
de tecidos moles e ésseos. A técnica de Regeneracgéo Tecidual Guiada (RTG) tem como
objetivo regenerar cirurgicamente os tecidos periodontais que foram danificados pela DP,
esta técnica vem se revolucionando ao longo do tempo, séo utilizados métodos de enxerto
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0sseos, membranas reabsorviveis e ndo absorviveis, facilitando tanto o procedimento para
o CD, quanto o tratamento para paciente (Gongalves; Gomes; Melo, 2023).

O principio da RTG se caracteriza como uma técnica que reestabelece as principais
funcgdes do periodonto com o intuido de preservar os elementos dentarios. Os tecidos ndo
se regeneram por si sO, apenas tem a capacidade de se reparar. Quando ha presenca de
lesdes no tecido, surge tecido fibroso que dificulta a regeneracéo do tecido e € fundamental
que seja criada uma barreira para evitar o desenvolvimento e desviar a proliferagao do local
a ser regenerado (lamaguti; Bradao, 2007).

Constitui-se pela indugéo e mantimento do coagulo sanguineo no local afetado pela
DP, para que a migracao das células primitivas faga a regeneragéo do tecido, visando que,
suas indicac¢des estéo interligadas aos danos do periodonto (Vieira et al., 2018).

O material utilizado viabiliza e propde beneficios ao resultado do procedimento,
sendo usado as membranas absorviveis e as ndo absorviveis, cada uma tendo suas
caracteristicas e vantagens. Sao apresentados dois tipos de membrana: as membranas
absorviveis sdo de colageno, tem como caracteristicas a biocompatibilidade e ativagao dos
neutrofilos, ela apresenta maior conforto pois diminui dores e edemas, tornando o
tratamento menos desagradavel para o paciente e n&o necessitando de um segundo tempo
cirurgico. O segundo tipo é a ndo absorvivel, requerem uma nova intervencéo cirurgica,
mas tendem a ser deixadas por muito tempo nos tecidos sem apresentarem complicagdes,
sdo mais utilizadas por apresentarem maior capacidade de regeneragao tecidual (Costa et
al., 2016).

Quando se trata do éxito da RTG, em um estudo feito de 1993 a 1995, mostra que a
técnica tem eficacia constatada, descrevendo que, nesse periodo elevou o ganho de niveis
de insercao e 0ssos, mas certamente a pré-requisitos para esta conclusao. A situacao que
o paciente indicado para a técnica cirurgica se encontra € o maior fator a ser analisado, se
influencia a profundidade da lesdo, a agilidade de cicatrizagdo; fatores de defeitos
anatbmicos e espessuras teciduais também influenciam na eficiéncia da técnica (Oliveira
et al., 2020).

A RTG esta diretamente ligada a periodontia por ser uma abordagem terapéutica
moderna e comprovadamente eficaz. Quando tecidos sao afetados pelas bactérias da
gengivite e periodontite, o tratamento tem como intuito os tecidos perdidos devido a doencga.
A técnica possibilita que as membranas sejam utilizadas como barreiras para impedir que
células epiteliais e conjuntivas invadam o local da lesao, consequentemente, as células do
ligamento periodontal repovoem, ajudando a manter espago a area e promovam a
regeneracao ossea e dos demais tecidos (Vieira et al., 2018).

E importante citar a Regeneragdo 6ssea guiada (ROG), um procedimento que esta
diretamente ligada a RTG. E uma técnica que visa promover o crescimento 6sseo regional
na qual foi acometido por doengas. Para a désseointegracdo € necessario que tenha a
participagdo de células que auxiliem nessa formagdo: osteoblastos, osteoclastos e
osteoprodutoras, responsaveis por produzir osso, matriz éssea e corrigirem os defeitos
causados (Anjos et al., 2022).

2.5 Materiais utilizados na técnica

As capacidades das membranas tém sido utilizadas como barreiras que guiam a
cicatrizacao 6ssea. O principal papel dessas membranas é criar e manter o espaco no qual
as células osteogénicas estao livres para migrar, uma vez que exclui as células epiteliais e
do tecido conjuntivo da area da ferida a ser regenerada (Carrillo; Sancha; Mendonza, 2024).
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Quando citado biomateriais de recobrimento utilizados nas técnicas de regeneracéo,
com fungbes especificas de protegcdo, as células progenitoras e indutoras atuam no
crescimento tecidual e 6sseo. Esses materiais sao distinguidos por: autdégenos, alégenos,
xenogenos e aloplasticos, cada um com suas caracteristicas. Os autégenos sao de origem
do proprio individuo submetido ao tratamento; os aldégenos séo originados de banco de
0ss0s humanos; os xendgenos originados de outras espécies como bovina e suina e os
aloplasticos sao os sintéticos (Zeferino; Paz; Battistella, 2023).

Essas membranas absorviveis e de origem natural, foram criadas com o intuito de
evitar a segunda intervengéo cirurgica, mantém a estrutura tridimensional do colageno tipo
I, apés um processo de limpeza, neutralizacdo, liofilizagao e esterilizagdo. Apesar de suas
boas propriedades de manuseio e adaptagdo. Por sua vez, tem como vantagem a
necessidade de apenas um tempo cirurgico, evitando a possibilidade de uma contaminagao
bacteriana, apesar da cicatrizagao eficaz dos tecidos adjacente, atuam com sua funcao de
permeacdo, fornecendo protegdo para a formagédo e integralidade dos tecidos a ser
regenerados. (Filho; Battistella, 2023).

Figura 1: Membrana de colageno

Fonte: Mizutani et al. (2021)

Quando nao estao devidamente fixadas, as membranas absorviveis podem sofrer
deslocamentos e reabsor¢ao precoce, resultando na ruptura da superficie do coagulo. Essa
ruptura favorece o crescimento de tecido mole entre a membrana e o coagulo
comprometido, o que pode comprometer a regeneragao tecidual e reduzir a eficacia do
processo reparativo. Sua principal desvantagem é o menor tempo de degradagéo, o que
pode limitar sua eficacia em alguns tratamentos regenerativos (Zeferino; Paz; Battistella,
2023).

Sao postas ao comércio diferentes tipos de membranas absorviveis: as de origem
humana, que sdo, matriz dérmica acelular e as de origem suina, matriz de colageno suino.
Ambas as membranas requerem procedimentos de um passo sO, sdo materiais com suas
proprias caracteristicas, as marcas mais conhecidas sio: Alloderm®- Sao matriz dérmicas
acelulares retiradas da derme de cadaveres, submetidas a processos quimicos rigorosos
para descontaminacdo e bloquear quaisquer riscos para o paciente receptor. Tem uma
grande aptidao de repovoamento celular e reconstrucao tecidual. Mucoderm®- Matriz de
colageno suino, apresenta elastina em sua composi¢ao, tende uma rapida integragdo com
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os tecidos susceptiveis a regeneragao e gera mecanismos de revascularizagao (Paula et
al., 2017).

As membranas n&o absorviveis como as absorviveis tem eficacia clinica
comprovada, porem se distingue do primeiro material citado pela sua necessidade de uma
segunda intervencéao cirurgica para serem retiradas do leito enxertado, assim, causando
maior desconforto ao paciente e podendo também ocorrer complicagdes e contaminagdes.
A membrana nao absorvivel tem maior estabilidade, podendo ser deixada por longo tempo
sobre os tecidos, sendo originada de diversos materiais: politetrafluoretileno expandido e
denso, titdnio e polipropileno (Pinto; Azevedo; Oliveira, 2024).

Politetrafluoretileno expandido e denso: Sdo membranas de baixo risco de infecgao,
podendo ficar expostas a cavidade oral. Possuem alta biocompatibilidade, favorecendo a
conservagao dos tecidos e possibilitando uma significativa regeneracao (Batista et al.,

2021).
Figura 2: Membrana de Politetrafluoretilieno PTFE

Fonte: Vargas (2016)

Titanio: as membranas deste material sdo apresentadas com perfuragdes. Garante
a manutengdo de um espago adequado para a regeneragdo na regido afetada. As
perfuragdes presentes na membrana sado para permitir a difusdo de fluido do tecido, ao
mesmo tempo em que impedem a invasao de células dos tecidos (Costa et al., 2021).

Figura 3: Membrana de titanio

Fonte: Moraes; Caetano; Bizelli (2019).
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Polipropileno: sendo um material resistente, a membrana de polipropileno tem como
principal vantagem a impermeabilizacdo da superficie, impedindo a entrada de bactérias,
podendo ser deixada exposta enquanto ocorre a cicatrizacdo. Sendo um material
biocompativel, mantem o coagulo sanguineo em posi¢cdo (Cavestro; Oliveira; Santana,
2018).

Figura 4: Membrana de polipropileno

O enxerto de tecido conjuntivo autdbgeno € uma técnica comumente utilizada na
odontologia para reparar areas que houveram perda de tecido. E retirado parte de tecido
do préprio paciente (leito doador), para ser enxertado no local da perda tecidual, onde
ocorre a enxertia (leito receptor), sera segundo sitio cirurgico. A presente técnica apresenta
a vantagem de baixa rejeigdo, porém quando se trata da area doadora, a cicatrizagdo pode
ser dolorosa e trazer desconforto exacerbado ao paciente (Leite et al., 2020).

Figura 5: Remocao de tecido conjuntivo

Fonte: Leite et al. (2020).
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Figura 6: Enxerto de tecido conjuntivo

Fonte: Leite et al., 2020.

Se tratando desta técnica, sua principal indicacédo esta voltada para recobrimentos
radiculares quando ocasionados pela recessao gengival classe | e |l de Miller, com alta
presivibilidade para casos estéticos, porém em casos de doencga periodontal ativa,
pacientes tabagistas e em alguns perfis psicoldgicos a técnica esta contraindicada (Gandra
et al., 2024). Diferentemente do enxerto de tecido, a RTG tem como objetivo restaurar os
tecidos periodontais perdidos em decorréncia da doencga, visando a recuperagcdo da
funcionalidade dessas estruturas. A finalidade é regenerar os tecidos de suporte dental
(Vieira et al., 2018).

Segundo ao que se refere aos materiais utilizados, o uso de fibrina rica em plaquetas
€ destinado ao reparo de tecidos moles e dsseos, sendo um biomaterial de agregados
plaquetarios. Consiste na coleta do sangue do préprio paciente sendo centrifugado até dar
inicio a cascata de coagulacao, sendo transformado em uma membrana com fatores de
crescimento de tecido conjuntivo e reparagdo de tecido 6sseo. A PRF viabiliza a
reconstru¢ao do volume 6sseo, atuando como cola fisioldgica para os tecidos, protegendo
a coagulacdo natural fazendo que as células biolégicas se proliferem, permitindo e
beneficiando a cicatrizagdo gengival do local que foi submetido a RTG (Carvalho et al.,
2021).

Quando tratado da PRF, a principio a ideia era um material que fosse capaz de
possibilitar uma cicatrizagao natural ao organismo, sendo um biomaterial autégeno, retirado
do respectivo paciente, que apds a centrifugagcao do material sanguineo, obtém a matriz
tridimensional saturada com plaquetas e leucdcitos a matriz de fibrina contém diversas
populagdes do sistema imunoloégico, bem como elementos celulares e moleculares que
favorecem uma cicatrizagcado eficiente. Inicialmente para auxiliar apenas no processo
cicatricial, e em breve o avanco de regenerar tecidos (Vaz et al., 2021).

Os impactos biolégicos dessa matriz de fibrina podem ser classificados em quatro
aspectos relacionados a execucado de cicatrizagcdo: angiogénese, controle imunoldgico,
recrutamento de células precursoras e prote¢ao do tecido lesionado. A angiogénese refere-
se a formagao de novos vasos sanguineos a partir de vasos ja existentes, processo que
requer uma matriz extracelular adequada para permitir a migragdo, proliferagdo e
diferenciacao das células endoteliais, além da agao das plaquetas presentes na matriz. A
ativagdo das plaquetas € fundamental para iniciar a hemostasia, e sua liberagdo causa
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resultado as citocinas capazes de estimular a migracao celular e a proliferagcdo na matriz
de fibrina (Pacheco et al., 2022).

O sangue coletado € imediatamente submetido a centrifugagao se anticoagulante.
Para o preparo da densa fibrina rica em plaquetas, podendo encontrar células como,
neutrofilos, linfocitos, células tronco e outras diversas. Por toda a parte do coagulo formado,
encontra-se plaquetas, porém distantes da por¢cao leocoplacentaria. Cada autor relada um
tempo de centrifugagédo, aumento ou diminui¢gado da presenca de células, contudo, a analise
clinica anteriormente € indispensavel para averiguar qual melhor protocolo para cada
indicagao (Takamori et al., 2018).

Figura 7: Separacéo da fibrina do material sanguineo.

. - <
- !

Fonte: Pacheco et al., 2022.

Figura 8: PRF concentrado apds centrifugagao.

Fonte: Silva; Beiriz; Raposo (2021).
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Figura 9: Fina pelicula de membrana de PRF.
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Fonte: Silva; Beiriz; Raposo (2021).

2.6 Avancos e desafios

A RTG tem variados avangos e beneficios desde que foi empregado como técnica
para regenerar tecidos. E conhecida pela sua eficacia formacao de tecidos moles e tecidos
0sseos, suas membranas e distintos materiais utilizados viabilizam uma esperada melhoria
na saude bucal dos individuos, possibilitando que suas células se migram, cresgam e
auxiliem o desenvolvimento tecidos perdidos. Os biomateriais permitem procedimentos
com menos invasao, facilitando a recuperacao pds- operatoria, causando mais conforto e
tranquilidade ao paciente e ao cirurgiao (Reis et al., 2025).

Procedimentos cirurgicos tendem a ter reputacdo pela dolorosa recuperagédo, em
certas situagdes ocorre contaminagao, por serem invasivas e geralmente mais demoradas
gue os demais tratamentos odontologicos, o auxilio da ativagéo do laserterapia € um grande
avango na area, gera estimulo nas células regeneradoras do tecido e nas células de defesa
contra bactérias (Santos et al., 2021).

Tendo um panorama dos casos, 0 maior desafio € a possivel contaminagao do leito
operado, tendo em vista que a cavidade oral hospeda centenas de microrganismos, entre
eles bactérias que podem habitar no local recém reconstruido. Também € rotineiro a
rejeicdo imunoldgica perante os materiais postos no tecido, se da pela resposta do
organismo do individuo. A escolha do material a ser utilizado € de grande importancia,
analisar o prognostico do paciente sendo necessario prestar conta das vezes que precisara
de intervengdes cirurgicas (Correa et al., 2025).

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo, pontua-se a importancia da regeneragao tecidual guiada como uma
técnica inovadora na odontologia e sua eficacia na recuperagao de tecidos danificados
pelas doencas que acometem as estruturas orais, as doencas que afetam negativamente
o estilo de vida e a saude bucal dos portadores. A integracado dos materiais utilizados com
relacdo ao organismo dos individuos, as vantagens e desvantagens de cada biomaterial
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apresentado, suas origens e suas finalidades regenerativas de promover, preservar e
recuperar os tecidos e suas estruturas naturais.

Sendo apresentada como uma técnica promissora pelo tempo de recuperagao e
técnicas cirurgicas capazes de proporcionar maior conforto aos pacientes submetidos ao
procedimento. A regeneracéao tecidual guiada apresenta avangos e suas tecnologias, mas
ainda ha limitagdes que relacionam técnicas, organismo do paciente, as restricbes em
casos de doencgas sistémicas, e necessariamente estudos a longo prazo. A técnica
empregada tem grande potencial de sucesso, em vista que seu desenvolvimento traga
beneficios e transformacgbes as necessidades de cada pessoa, podendo trazer proveito
diante dos defeitos apresentados e oferecer qualidade de vida e melhoria em ambos
aspectos.
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