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Resumo

A periodontite é uma doença inflamatória dos tecidos 
de suporte dos dentes causada por microrganismos es-
pecíficos ou grupos de microrganismos específicos, re-
sultando na destruição progressiva do ligamento perio-
dontal e osso alveolar com formação de bolsa, recessão 
ou ambos. Um objetivo final da terapia periodontal é 
a regeneração do tecido perdido devido à doença pe-
riodontal. As cirurgias ressectivas e regenerativas são 
duas abordagens que podem ser usadas para eliminar 
defeitos periodontais. Este estudo realiza uma revisão da 
literatura sobre o uso das membranas absorvíveis e não 
absorvíveis em defeitos periodontais, destacando suas 
características, indicações e efeitos clínicos. Mostrando 
as possíveis modalidades de tratamento em defeitos pe-
riodontais, enfatizando os recentes procedimentos re-
generativos, como a colocação de diferentes tipos de 
enxertos ósseos com membranas de barreira, através 
da regeneração tecidual guiada e regeneração óssea 
guiada. Os princípios da regeneração são baseados em 
certas células para repovoar a área da ferida para for-
mar um novo aparelho de fixação. Clinicamente, isso 
é conseguido colocando a membrana barreira sobre o 
defeito, impedindo assim que o tecido gengival e o te-
cido conjuntivo migrem para a ferida durante a cicatri-
zação. Mediante os parâmetros clínicos, conclui-se que 
as membranas de barreira não absorvíveis e absorvíveis 
registraram ótima eficiência no tratamento de defeitos 
periodontais.
Palavras-chave: Regeneração óssea e tecidual guiada. 
Membranas de barreira. Defeitos periodontais.

Abstract

USE OF ABSORBIBLE AND NON-ABSORBIBLE IN PE-
RIODONTAL BONE DEFECTS

Periodontitis is an inflammatory disease of the suppor-
ting tissues of the teeth caused by microorganisms, or 
groups of microorganisms, resulting in a progressive le-
sion of the periodontal ligament and alveolar bone with 
formation of a pouch, removal or both. A final goal of 
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Introdução

Os defeitos periodontais, ósseos e teciduais, são 
doenças resultantes da destruição progressiva do liga-
mento periodontal e osso alveolar, com formação de 
bolsa, recessão ou ambos (QUINONES, et al., 1996; 
SERRA e SILVA, et al., 2005). Segundo Quinones et 
al. (1996), um objetivo final da terapia periodontal é 
a regeneração do tecido perdido devido à doença pe-
riodontal. As cirurgias ressectivas e regenerativas são 
duas abordagens que podem ser usadas para eliminar 
defeitos periodontais.

Técnicas de tratamento recentes incluem proce-
dimentos regenerativos, como a colocação de diferen-
tes tipos de enxertos com membranas de barreira ab-
sorvíveis ou não absorvíveis, por meio da regeneração 
tecidual guiada e regeneração óssea guiada (BISEGNA, 
2013). De acordo com Gauer et al. (2015), as barrei-
ras de membranas devem possuir características que 
conduzam requisitos biológicos, mecânicos e de uso 
clínico para servirem como barreira contra a invasão 
celular indesejável.

Os princípios da regeneração tecidual guiada 
(RTG) são baseados em certas células do ligamento 
periodontal para repovoar a área da ferida para for-

periodontal therapy is the regeneration of tissue lost due 
to periodontal disease. Resective and regenerative sur-
gery are two approaches that can be used to eliminate 
periodontal defects. The aim of this study was to con-
duct a literature review on the use of non-absorbable 
membranes in periodontal defects, highlighting their 
characteristics, indications and clinical effects. They 
have been demonstrated as possible treatment for pe-
riodontal defects, emphasizing the recente regenerative 
procedures, such as the placement of different types of 
bone grafts with non-absorbable or absorbable barrier 
membranes, through guided tissue regeneration (GTR) 
and guided bone regeneration (GBR). The principles of 
regeneration are based on certain cells to repopulate an 
injured area to form a new fixation device. This is cli-
nically permitted by placing a barrier over the defect, 
thereby preventing gum tissue and connective tissue 
from migrating to wounds during healing. Through cli-
nical methods, such as registered non-absorbable and 
absorbable barrier membranes, excellent efficiency in 
the treatment of periodontal defects.
Keywords: Guided bone and tissue regeneration. Bar-
rier membranes. Periodontal defects.

mar um novo aparelho de fixação. Clinicamente, isso 
é conseguido colocando a membrana barreira sobre 
o defeito, impedindo assim que o tecido gengival e o 
tecido conjuntivo migrem para a ferida durante a cica-
trização (KAUSHAL, et al., 2016).

A regeneração óssea guiada (ROG) baseia-se na 
criação de um espaço segregado para a invasão de va-
sos sanguíneos e células osteoprogenitoras, protegen-
do a reparação óssea contra o crescimento de tecidos 
não osteogênicos que possuem velocidade de migra-
ção maior que as células osteogênicas (SERRA e SILVA, 
et al., 2005).

Mediante os parâmetros clínicos, as membranas 
de barreira não absorvíveis e absorvíveis registraram 
ótima eficiência no tratamento de defeitos periodon-
tais, apresentando ser viável e de bom prognóstico, 
quando utilizada adequadamente e seguindo os requi-
sitos básicos para sua correta aplicação (KAUSHAL, et 
al., 2016; SERRA e SILVA, et al., 2005).

O objetivo deste estudo é realizar uma revisão da 
literatura sobre o uso das membranas absorvíveis e não 
absorvíveis em defeitos periodontais, destacando suas 
características, indicações e efeitos clínicos.

Revisáo da Literatura

Doença periodontal

A doença periodontal é um processo inflamatório 
de causa multifatorial resultante da interação de um bio-
filme bacteriano específico e da resposta imunoinflama-
tória do hospedeiro, podendo iniciar o processo de des-
truição do tecido gengival e do periodonto de inserção 
(PAGE; KORNMAN, 1997; SOCRANSKY, et al., 1998).

De acordo com Guardia et al. (2017), a doença 
periodontal possui dois estágios: gengivite e periodon-
tite. A gengivite é uma doença caracterizada pela infla-
mação do tecido gengival, sem acarretar perda óssea, 
ou seja, é uma doença reversível. Porém, se não tratada, 
pode ocorrer à progressão dessa inflamação para os te-
cidos de suporte do dente, levando à perda dentária.

O conhecimento sobre o que é doença periodon-
tal e seus agentes causadores é tido como o primeiro 
passo para a prevenção e o controle da doença (UEMU-
AR, et al., 2004). Com o objetivo de regenerar o tecido 
perdido devido à doença periodontal, para obter suces-
so no tratamento, além de uma correta intervenção, a 
manutenção da saúde periodontal está intimamente li-
gada à motivação do paciente para fazer um adequado 
controle do biofilme (MARIN, et al., 2008).
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(RTG) são baseados em certas células para repovoar a 
área da ferida para formar um novo aparelho de fixa-
ção. Clinicamente, isso é conseguido colocando a mem-
brana barreira sobre o defeito, impedindo assim que o 
tecido gengival e o tecido conjuntivo migrem para a fe-
rida durante a cicatrização. A RTG pode ser aplicada 
em tratamentos de defeitos de furca, recessão gengival, 
infra-ósseos que foram provocados por tratamento en-
dodôntico cirúrgico (KAUSHAL, et al., 2016).

A regeneração óssea guiada (ROG) baseia-se na 
criação de um espaço segregado para a invasão de vasos 
sanguíneos e células osteoprogenitoras, protegendo a 
reparação óssea contra o crescimento de tecidos não os-
teogênicos que possuem velocidade de migração maior 
que as células osteogênicas. A ROG pode ser aplicada 
em tratamentos para instalação de implantes e alvéo-
los pós exodontia, defeitos ósseos horizontais e verticais 
(SERRA e SILVA, et al., 2005).

Para concretização e sucesso da regeneração óssea 
e tecidual guiada, existem fatores necessários a respeito 
dos materiais a serem usados. Além de ser biocompatí-
vel, deve haver a capacidade de criar e manter espaço 
adequado para suportar o tecido neoformado. O sela-
mento periférico entre a barreira e a superfície óssea 
adjacente à área testada deve prevenir o crescimento de 
tecido conjuntivo externo e o deslocamento da mem-
brana. Outros fatores seriam o grau de porosidade da 
membrana de barreira (que influenciará no resultado da 
cicatrização); em relação às características de absorção 
dos diferentes tipos de barreiras físicas; e quanto às for-
mas e técnicas de aplicação das membranas (IAMAGU-
TI; BRANDÃO, 2007).

Membranas de barreira

O conceito inicial de membranas como barreira 
para guiar os tipos de células que devem promover a 
cura do defeito periodontal foi proposto por Bjorn em 
1961. Sabendo que o epitélio migra mais rapidamente 
que o tecido conjuntivo, Bjorn propôs que, se houvesse 
algo que impedisse a invaginação do tecido epitelial em 
direção a uma área, isso permitiria a regeneração dos 
tecidos (COSTA et al., 2016).

Segundo Bottino et al. (2012) a estratégia de iso-
lar os defeitos periodontais com materiais de cober-
tura, sejam esses absorvíveis ou não absorvíveis, que 
funcionam como barreira física para impedir a invasão 
das células gengivais, levou à criação das membranas 
para regeneração tecidual guiada (RTG) e regeneração 
óssea guiada (ROG).

As barreiras proporcionadas pelas membranas 

Cicatrização x Regeneração

O processo de cura das lesões teciduais pode ocor-
rer por regeneração ou cicatrização. Basicamente, rege-
neração tecidual é a substituição de células perdidas por 
células semelhantes, estruturalmente e funcionalmente 
completas. Já a cicatrização tecidual, é o processo pelo 
qual o tecido lesado é substituído por tecido conjuntivo 
vascularizado (MARIN, et al., 2008)

Conforme foi relatado por Lindhe; Lang (2018), o 
processo de cicatrização tecidual é o mecanismo pri-
mário do corpo para restaurar a integridade tecidual 
em uma lesão. No sistema ativo da lesão periodontal, 
as populações celulares migram, diferenciam-se e proli-
feram; os tecidos epitelial e conjuntivo se interagem; e 
uma vasta gama de citocinas e as moléculas da matriz 
extracelular orquestram todo o processo que ocorre em 
fases sobrepostas.

A regeneração periodontal é definida como a re-
generação dos tecidos de suporte do dente, incluindo 
osso alveolar, ligamento periodontal e cemento, numa 
superfície radicular anteriormente comprometida. O 
mecanismo de regeneração utiliza barreiras mecânicas 
para proporcionar o repovoamento da área afetada 
com células do ligamento periodontal, da lâmina pró-
pria do córion gengival, das células do cemento e do 
osso alveolar, impedindo a migração do tecido conjunti-
vo e do tecido epitelial para o defeito. Assim, as células 
progenitoras podem recolonizar a área comprometida e 
diferenciar-se em um novo mecanismo de suporte pe-
riodontal gerando uma neoformação e direcionando a 
regeneração (BISEGNA, 2013; LINDHE; LANG, 2018).

Regeneração óssea e tecidual guiada

Técnicas de tratamento de reconstrução tecidual 
recentes incluem procedimentos regenerativos, como a 
colocação de diferentes tipos de enxertos com membra-
nas de barreira absorvíveis ou não absorvíveis, por meio 
da regeneração tecidual guiada e regeneração óssea 
guiada (BISEGNA, 2013).

Segundo relatos de Costa et al. (2016), para pro-
moção da regeneração guiada, é de suma importância a 
utilização de uma barreira física durante o processo de 
cicatrização natural do organismo, pois quando ocorre 
uma lesão tecidual, a área ao redor é gradualmente pre-
enchida por tecido fibroso e/ou tecido de granulação, 
impossibilitando o reparo por tecido original.

Os princípios da regeneração tecidual guiada 
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para servirem como barreira contra a invasão celular in-
desejável, devem possuir características que conduzam 
requisitos biológicos, mecânicos e de uso clínico como 
biocompatibilidade, propriedades oclusivas, capacida-
de de criação de espaço, integração tecidual e clinica-
mente manuseável. Além disso, o uso das membranas 
como barreira promove maior previsibilidade e prog-
nóstico significante. A ausência de uma ou mais dessas 
características ideais poderá acarretar em um desempe-
nho insatisfatório e/ou insucesso no tratamento e rege-
neração de defeitos periodontais (GAUER et al., 2015).

Membranas não absorvíveis

As membranas não absorvíveis foram os primeiros 
materiais aprovados para uso clínico. Elas mantêm sua 
integridade estrutural e podem ser deixadas por muito 
tempo sobre os tecidos. Sua estabilidade dimensional e 
desenho permitem ao operador um completo controle 
de sua aplicação e minimização das variações de efeito. 
Sua função é temporal, e uma vez completa deve ser 
removida, necessitando de um segundo tempo cirúrgico 
(COSTA et al., 2016).

De acordo com estudos de Iamaguti; Brandão 
(2007), o uso de membranas não absorvíveis propor-
ciona um melhor preenchimento dos defeitos perio-
dontais. Entretanto, este tipo de membrana apresenta 
algumas desvantagens, como necessidade de segunda 
intervenção cirúrgica para remoção e elevada taxa de 
exposição da membrana devido à recessão gengival, 
desconforto para o paciente, elevado custo e infecções 
pós-operatórias.

Existem três tipos de membranas sintéticas não 
absorvíveis que são comercializadas: as membranas em 
politetrafluoretileno expandido (e-PTFE), politetrafluo-
retileno de elevada densidade (d-PTFE) e politetrafluo-
retileno expandido reforçada em titânio (Ti-e-PTFE), e 
outros dois tipos de membranas não absorvíveis: em si-
licone e celulose (BISEGNA, 2013; IAMAGUTI; BRAN-
DÃO, 2007).

A primeira a ser comercializada e, atualmente, o 
material de membrana não absorvível mais pesquisado 
e utilizado em procedimentos de regeneração é consti-
tuída por uma estrutura especificamente formada por 
politetrafluoretileno expandido. As moléculas de e-PTFE 
não podem ser quebradas quimicamente, em condi-
ções fisiológicas. Além disso, a segurança do e-PTFE foi 
estabelecida por extensos testes de biocompatibilidade, 
longa história de segurança e uso efetivo em próteses 
vasculares e de tecidos moles (HARDWICK et al., 1996).

Gauer et al. (2015) relataram que como vantagens, 
as membranas de e-PTFE possuem ótima biocompatibi-
lidade e promovem uma boa manutenção de espaços 
em defeitos pequenos, permitindo que se obtenha uma 
regeneração significativa em um período de tempo de 
3 a 6 meses.

Apesar da alta previsibilidade de regeneração 
com a utilização de membranas de e-PTFE, a principal 
desvantagem desta membrana é que a sua exposição 
pode causar contaminação bacteriana e, consequente-
mente, reação inflamatória da área, acarretando à ne-
cessidade de remoção precoce da membrana (MAN-
DARINO, 2016).

Em estudos de Mandarino (2016) a membrana de 
d-PTFE parece resistir à incorporação bacteriana em sua 
estrutura, podendo ser exposta ao meio bucal com bai-
xo risco de infecção. O uso dessa membrana apresen-
tou bons resultados clínicos e histológicos com forma-
ção de gengiva queratinizada e ausência de inflamação. 
Também, é reportado que é de fácil remoção, sendo 
possível, em alguns casos, evitar uma segunda cirurgia.

Segundo experimentos de Gentile et al. (2011), as 
membranas de Ti-e-PTFE demonstraram uma capaci-
dade de regeneração maior em relação às membranas 
convencionais em e-PTFE. As membranas também mos-
traram ser de fácil manipulação e providenciou o desen-
volvimento de excelente espaço, sem mostrar nenhuma 
reação adversa ao tecido mole ou duro.

A membrana de silicone consiste em uma mem-
brana impermeável, com boa aderência, sendo um 
substituto temporário, de curto prazo. Proporciona uma 
camada protetora fisiológica, controlando a redução da 
contaminação e proliferação bacteriana (COSTA et al., 
2016). Já as membranas de celulose são constituídas 
por uma camada formada por rede de microfibrilas de 
celulose cristalina prensada, que dão estrutura e rigi-
dez à membrana. Essa membrana possui características 
biocompatíveis, sendo biodegradável, inerte, atóxico e 
seletivamente permeável, possuindo as qualidades ne-
cessárias para o processo de regeneração (IAMAGUTI; 
BRANDÃO, 2007).

Membranas absorvíveis

As membranas absorvíveis são membranas de-
senvolvidas utilizando vários polímeros, sintéticos ou 
naturais, com intuito de eliminar a necessidade de um 
segundo tempo cirúrgico, necessário para remoção das 
membranas não absorvíveis, assim, sendo eliminadas 
pelo próprio organismo ao longo do processo de rege-
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neração (BISEGNA, 2013).
Segundo Triplett et al. (2001), a funcionalidade 

das membranas absorvíveis está relacionado a dois im-
portantes aspectos: o material deve sofrer um processo 
de reabsorção e degradação macromolecular por meio 
da associação de hidrólise e degradação enzimática por 
enzimas, tais como a fosfatase ácida e a colagenase, e 
requer total eliminação dos produtos da degradação 
sem efeitos residuais no local.

Conforme estudado por Bottino et al. (2012) e Oli-
veira (2017), as membranas absorvíveis permitem um 
procedimento de um só passo, reduzindo o desconforto 
dos pacientes e os custos associados, eliminando, tam-
bém, as possíveis complicações cirúrgicas. Além disso, 
essas membranas possuem uma elevada biocompatibili-
dade, uma ótima cicatrização dos tecidos moles e uma 
redução no tempo de tratamento. Mas, as principais 
limitações dessas membranas se referem ao tempo de 
reabsorção e no efeito da degradação sobre a neofor-
mação, e a complexidade da técnica necessária para 
sua inserção e fixação.

Existem dois tipos de membranas absorvíveis que 
são comercializadas: as membranas naturais à base de 
colágeno e as sintéticas, que podem ser constituídas por 
ácido poliláctico (PLA), ácido poliglicólico (PGA) e poli-
glactina 910 (COSTA et al., 2016).

As membranas absorvíveis de origem natural à 
base de colágeno possuem elevada biocompatibilida-
de, quimiotaxia para fibroblastos, ativação e atração 
de neutrófilos, e ampla disponibilidade. Além disso, 
os benefícios da utilização desse material absorvível 
incluem: a promoção da cicatrização, boa integração 
com o tecido conjuntivo, estabilização da ferida e ho-
meostase. Porém, a degradação pode ocorrer em tem-
po não desejado, prejudicando o processo necessário 
para neoformação e, quando não devidamente fixadas, 
as membranas absorvíveis permitem movimentos e rea-
bsorção que provocam o rompimento na superfície do 
coágulo, levando ao desenvolvimento de tecido mole 
entre a membrana e o coágulo rompido, diminuindo a 
quantidade de reparação (COSTA et al., 2016).

De acordo com estudos de Bisegna (2013), as 
membranas absorvíveis compostas por materiais sin-
téticos apresentam excelentes vantagens, como a bio-
compatibilidade, possibilidade de controle do tempo de 
reabsorção, propriedades de manuseio e durabilidade 
mecânica. As membranas de degradação lenta induzem 
maior neovascularização e uma cápsula fibrosa mais fina 
em relação às de degradação rápida. Entretanto, apre-
sentam desvantagens como uma possível indução a uma 
reação de um corpo estranho ao longo da degradação 

e redução de adesão celular. As diferentes composições 
químicas não afetam a regeneração.

Discussão

O uso de membranas de barreiras para regenera-
ção guiada se tornou um dos principais meios de tra-
tamento para defeitos periodontais. As técnicas de re-
generação demonstraram ser previsíveis e eficazes nos 
procedimentos onde são necessárias e, consequente-
mente, aplicadas.

Page; Kornman (1997); Socransky et al. (1998); 
Guardia et al. (2017); Uemuar et al. (2004); Marin et 
al. (2008) e Quinones et al. (1996) salientaram a extre-
ma importância da prevenção e controle periodontal, 
demonstrando que quando não são praticadas as de-
vidas medidas necessárias, o resultado é um processo 
inflamatório, cuja consequência será destruição e de-
feitos periodontais. Como objetivo de tratamento, a re-
generação dos tecidos perdidos é a forma de retomar a 
saúde periodontal.

Conforme destacado por Lindhe; Lang (2018) e 
Bisegna (2013), existe uma diferença entre os proces-
sos de cura dos defeitos periodontais (cicatrização e 
regeneração), onde há a necessidade do uso de mem-
branas de barreiras para o mecanismo de regeneração 
acontecer de maneira eficaz.

Comumente, autores como Costa et al. (2016); 
Bottino et al. (2012); Gauer et al. (2015); Bisegna 
(2013); Hardwick et al. (1996) e Triplett et al. (2001) 
relacionaram requisitos biológicos, mecânicos e de uso 
clínico para servirem como barreira contra a invasão 
celular indesejável, como biocompatibilidade, pro-
priedades oclusivas, capacidade de criação de espaço, 
integração tecidual, clinicamente manuseável, entre 
outras, como características e propriedades ideais das 
membranas de barreiras. Além disso, o uso das mem-
branas como barreira promove maior previsibilidade e 
prognóstico significante.

De acordo com relatos de Serra e Silva et al. 
(2005); Costa et al. (2016); Triplett et al. (2001) e 
Gauer et al. (2015), desde a criação e introdução das 
membranas absorvíveis, o uso das membranas não ab-
sorvíveis tem diminuído, mas, ainda assim, as membra-
nas de e-PTFE continuam sendo o padrão de referên-
cia em procedimentos de regeneração óssea e tecidual 
guiada, por apresentar ótima biocompatibilidade, alta 
previsibilidade, boa manutenção de espaços pequenos 
e obter ótimos resultados em curtos períodos de tem-
po, além de enorme experiência em uso clínico a anos. 
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Mesmo assim, apresentam algumas desvantagens, 
apontadas por Iamaguti; Brandão (2007); Mandarino 
(2016) e Kaushal et al. (2016), como a necessidade de 
uma segunda intervenção cirúrgica para remoção, ele-
vada taxa de exposição da membrana devido à reces-
são gengival e possível contaminação bacteriana.

Serra e Silva et al. (2005) compararam o processo 
de reparação entre as membranas absorvíveis sintéticas 
e a membrana não absorvível de e-PTFE, concluindo 
que ambas membranas são efetivas para neoforma-
ção de tecido e não causaram nenhuma complicação, 
porém, as membranas absorvíveis promoveram uma 
maior formação óssea e foi observada uma maior infil-
tração de tecido conjuntivo quando comparada ao uso 
das membranas não absorvíveis. Entretanto, Triplett et 
al. (2001) e Schmitz et al. (2000), salientaram que com 
o uso das membranas absorvíveis sintéticas há incer-
tezas quanto ao tempo de função desse material no 
processo de regeneração óssea e tecidual guiada, e 
observaram algumas chances de desencadeamento de 
reações à um corpo estranho e infecções, diminuindo 
a efetividade das membranas no tratamento.

Em pesquisas realizadas por Kaushal et al. (2016); 
Bisegna (2013); Gauer et al. (2015) e Serra e Silva et 
al. (2005), comparou-se a eficiência clínica entre as 
membranas absorvíveis à base de colágeno e as não 
absorvíveis para enxerto ósseo em defeitos de furca e 
recessão gengival. A membrana absorvível à base de 
colágeno apresentou uma melhor adaptação ao tronco 
da raiz na margem coronal, um maior preenchimento 
ósseo e a margem da ferida é selada biologicamente. 
Porém, assim como nas membranas absorvíveis sinté-
ticas, Gauer et al. (2015); Triplett et al. (2001) e Sch-
mitz et al. (2000) destacaram o não conhecimento do 
tempo de função efetivo desse material no tratamento 
e capacidade de regeneração óssea e tecidual guiada, 
mesmo assim, é notório a efetividade e sucesso do uso 
dessas membranas.

Segundo Bisegna (2013) e Jung et al. (2012), ao 
comparar o uso de membranas absorvíveis à base de 
colágeno e não absorvíveis de e-PTFE em defeitos ós-
seos horizontais (classe II, III e IV), pôde-se observar, a 
partir de resultados a longo prazo de estudos clínicos 
randomizados, que as membranas não absorvíveis apre-
sentaram números ligeiramente maiores em relação à 
diminuição do nível ósseo marginal e um risco maior de 
complicações. Entretanto, as membranas absorvíveis à 
base de colágeno não conseguiram promover o cresci-
mento ósseo sem a associação de material de enxerto, o 
que também foi observado, de um modo geral quanto 
às membranas absorvíveis, por Rakhamatia et al. (2013); 

Triplett et al. (2001) e Gauer et al. (2015).
Oliveira (2017); Gauer et al. (2015) e Costa et 

al. (2016) abordaram em seus estudos que a utilização 
das membranas não absorvíveis de e-PTFE em casos de 
implantes imediatos pós exodontia demonstraram ser 
extremamente eficientes na neoformação óssea adja-
cente, mantendo as dimensões de rebordo durante o 
período de cicatrização do alvéolo e de osseointegra-
ção do implante.

A partir de estudos de Mandarino (2016); Iama-
guti; Brandão (2007) e Kaushal et al. (2016), observou-
-se algumas vantagens particulares das membrana não 
absorvível de d-PTFE, como um maior controle sobre 
o período de tempo que a membrana permanece no 
lugar e não há bloqueio mecânico da membrana no 
tecido conjuntivo cicatrizante, podendo ser removido 
pela borda da membrana. Entretanto, a desvantagem 
da membrana do d-PTFE é a adaptação incompleta da 
membrana às irregularidades e concavidades do tron-
co da raiz de furca, assim, a membrana não isola com-
pletamente o defeito da migração do tecido conjuntivo 
e das células epiteliais.

Abordado por Hammerle; Jung (2003); Bisegna 
(2013) e Jung et al. (2012), em defeitos ósseos verticais 
(classe V), foi indicado a utilização de membranas não 
absorvíveis de Ti-e-PTFE para promover a regeneração 
necessária, mas sendo preciso ser associado ao uso de 
enxerto e placas de osteossíntese.

Como reportado por Bisegna (2013) Em defeitos 
infra-ósseos não foram encontradas diferenças signifi-
cantes entre o uso de membranas não absorvíveis e 
absorvíveis, apenas quanto ao ganho de inserção clí-
nica (maior em membranas não absorvíveis), tornando 
assim, viável a escolha de ambas as técnicas para rege-
neração necessária.

A partir de pesquisas, discussões e resultados, a 
literatura evidenciou a existência de inúmeros artigos 
e autores referindo sobre a similaridade das taxas de 
sucesso obtidas tanto por tratamentos com a utilização 
de membranas absorvíveis quanto de membranas não 
absorvíveis.

Conclusão

De acordo com a literatura consultada, conclui-
se que:

• Devido à crescente utilização das membra-
nas de barreira nos tratamentos periodon-
tais, é necessário que o profissional avalie 
as vantagens e desvantagens de cada ma-
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terial, considerando suas características e 
indicações necessárias para correta escolha 
e aplicação;

• O sucesso do processo de regeneração não 
está necessariamente relacionado apenas 
ao tipo de membrana de barreira utilizado, 
mas também à outros fatores extrínsecos;

• As técnicas de regenerações guiadas são 
procedimentos previsíveis e eficazes para 
regeneração de defeitos periodontais, prin-
cipalmente quando são associadas às mem-
branas de barreiras.

• As membranas de barreiras não absorvíveis 
e absorvíveis são eficazes no processo de 
regeneração, desde que sejam empregadas 
adequadamente e seguindo os requisitos 
básicos para sua correta aplicação, com o 
intuito de minimizar as complicações.
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