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Introdução 

A regeneração óssea guiada (ROG) é uma abordagem amplamente utilizada para favorecer a 

formação óssea em defeitos alveolares e peri-implantares. Seu princípio baseia-se no emprego 

de membranas de barreira capazes de impedir a migração de células provenientes dos tecidos 

moles para o interior do defeito, preservando um espaço adequado para a proliferação de 

células osteogênicas e a neoformação óssea. 

 

Diferentes tipos de membranas, reabsorvíveis e não reabsorvíveis, têm sido empregados 

clinicamente. As membranas não reabsorvíveis apresentam, em geral, maior capacidade de 

manutenção de espaço, mas exigem um segundo procedimento cirúrgico para remoção e 

podem estar associadas a maior risco de complicações quando expostas. Já as membranas 

reabsorvíveis dispensam cirurgia adicional, porém podem apresentar degradação precoce, 

menor estabilidade mecânica e limitada capacidade de sustentação em defeitos de maior 

extensão. Assim, a seleção da membrana deve considerar propriedades como 

biocompatibilidade, oclusividade celular, integração tecidual, manutenção de espaço, 

estabilidade mecânica, tempo de degradação e facilidade de manipulação. 

 

Objetivo 

Revisar a literatura sobre as características, indicações, vantagens, limitações e perspectivas 

das membranas empregadas na regeneração óssea guiada. 



 

Método 

Foi realizada uma revisão narrativa da literatura, com busca direcionada na base de dados 

PubMed/MEDLINE e rastreamento das referências dos estudos selecionados. Foram incluídas 

publicações relacionadas à regeneração óssea guiada, membranas de barreira, membranas 

reabsorvíveis e não reabsorvíveis e engenharia tecidual aplicada à regeneração óssea. 

 

Resultados 

A literatura demonstra que as membranas utilizadas em ROG podem ser classificadas, 

principalmente, em não reabsorvíveis e reabsorvíveis. As membranas não reabsorvíveis, 

especialmente as produzidas à base de politetrafluoretileno expandido ou denso, apresentam 

previsibilidade clínica e boa capacidade de exclusão celular. Entretanto, sua utilização pode 

demandar remoção cirúrgica posterior e requer adequado recobrimento por tecido mole para 

minimizar o risco de exposição e contaminação. 

 

As membranas reabsorvíveis incluem materiais de origem natural, como o colágeno, e 

materiais sintéticos, como poli(ácido lático), poli(ácido glicólico), policaprolactona e 

copolímeros. As membranas de colágeno apresentam biocompatibilidade, boa integração 

tecidual e manuseio favorável, mas podem sofrer degradação acelerada e apresentar 

resistência mecânica insuficiente em situações que requerem maior manutenção de espaço. 

 

Os polímeros sintéticos permitem maior controle sobre composição, espessura, arquitetura, 

propriedades mecânicas e perfil de degradação. Contudo, alguns desses materiais podem 

apresentar hidrofobicidade, redução da resistência ao longo da degradação e liberação de 

subprodutos ácidos. Além disso, o desempenho clínico das membranas depende não apenas 

de sua composição, mas também da anatomia do defeito, da estabilidade do enxerto, do 

manejo dos tecidos moles, da ausência de infecção e da capacidade de obtenção de 

fechamento primário da ferida cirúrgica. 

 

Novas estratégias incluem a incorporação de materiais bioativos, fármacos, fatores de 

crescimento e partículas cerâmicas às membranas, com o propósito de favorecer a 

osteocondução, modular a resposta inflamatória, ampliar a bioatividade e melhorar a 

manutenção do espaço. Apesar dos resultados experimentais promissores, ainda são 

necessários estudos clínicos bem delineados para estabelecer protocolos previsíveis de 

utilização, indicações específicas e benefícios adicionais em comparação às membranas 

convencionais. 

 

Conclusão 

As membranas constituem componentes fundamentais da regeneração óssea guiada, pois 

favorecem a exclusão de tecidos moles e a preservação de um ambiente propício à formação 



óssea. Membranas reabsorvíveis e não reabsorvíveis apresentam vantagens e limitações 

próprias, devendo sua indicação ser individualizada conforme as características do defeito e as 

necessidades clínicas. O desenvolvimento de membranas com maior estabilidade mecânica, 

degradação controlada, bioatividade e integração tecidual representa uma perspectiva 

relevante para ampliar a previsibilidade da ROG. 
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