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Resumo 

A Regeneração Óssea Guiada (ROG) é uma técnica cirúrgica que visa promover a 
neoformação óssea em defeitos causados por perdas dentárias, reabsorções severas ou 
necessidade de reabilitação com implantes. Este trabalho teve como objetivo revisar a 
literatura sobre as variações da técnica de ROG e os diferentes materiais empregados, 
destacando suas propriedades, indicações clínicas, vantagens e limitações. Foi realizado 
um levantamento bibliográfico de artigos como bases PubMed, SciELO e BVS, totalizando 
11 artigos, sendo seis na língua inglesa e cinco na língua portuguesa, publicadas no 
período de 1988 a 2025. Os resultados demonstraram que a ROG, especialmente quando 
associada a biomateriais e membranas reabsorvíveis de colágeno, apresenta alta taxa de 
sucesso, desde que haja planejamento cirúrgico adequado e controle do ambiente 
regenerativo. Entretanto, a ausência de consenso quanto ao material ideal reforça a 
necessidade de avaliação individualizada de cada caso. 
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Introdução  
 

Os biomateriais vêm ganhando destaque na Odontologia por sua capacidade de 
interagir com os tecidos vivos sem provocar reações adversas, desde que aplicados com 
base em conhecimento técnico adequado sobre suas propriedades físico-químicas e 
biológicas (Ayub et al., 2011; Costa et al., 2016). Dentre esses, as membranas 
biocompatíveis têm sido amplamente utilizadas para favorecer a regeneração de defeitos 
ósseos na cavidade bucal, especialmente em casos de reabsorções decorrentes de 
perdas dentárias, trauma, infecções periodontais ou osso insuficiente à instalação de 
implantes (Fernandes et al., 2011). As membranas atuam como barreiras seletivas, 
impedindo a proliferação de células do tecido mole sobre a área do defeito, promovendo 
assim um ambiente propício para a neoformação óssea (Dahlin et al., 1988). 

A Regeneração Óssea Guiada (ROG) fundamenta-se nos princípios da regeneração 
tecidual guiada, permitindo que células osteogênicas, oriundas das margens do defeito, 
substituem o sítio ósseo a ser regenerado. Com isso, membranas reabsorvíveis e não 
absorvíveis vêm sendo empregadas, cada uma com vantagens e limitações específicas 
(Jmdentistry et al., 2022). A escolha da membrana é influenciada por fatores como 
biocompatibilidade, integridade mecânica, semipermeabilidade, tempo de degradação e 
necessidade de remoção cirúrgica (Costa et al., 2016). Embora as membranas de PTFE 
expandido sejam consideradas padrão por sua estabilidade estrutural (Roccuzzo et al., 
2007; Rocchietta et al., 2008), as alternativas bioabsorvíveis apresentam vantagens 
clínicas importantes por dispensarem nova intervenção para remoção. Além disso, a 
associação com diferentes tipos de enxertos ósseos (autógenos, alógenos, xenógenos e 
aloplásticos) potencializa os resultados da ROG, dependendo das características do 
defeito e do planejamento cirúrgico (Fernandes et al., 2011). 

Diante da crescente diversidade de membranas disponíveis e da necessidade de 
otimização das terapias regenerativas, este trabalho tem como objetivo analisar o uso das 
membranas na Regeneração Óssea Guiada, discutindo suas funções, indicações, 
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propriedades, vantagens e limitações, bem como avaliar como a escolha da membrana 
pode influenciar diretamente no sucesso clínico do reparo ósseo. 
 
 

Figura 1 - Logotipo da Geistlich Bio-Oss. 
 

 
Fonte: Geistlich (2025). 

 
 

Figura 2 - Logotipo da Geistlich Bio-Gide 
 

 
Fonte: Geistlich (2025). 

 

 
 
Metodologia 
 

A pesquisa corresponde a uma revisão narrativa por meio de um levantamento 
bibliográfico de artigos como bases PubMed, SciELO e BVS, totalizando 11 artigos, sendo 
seis na língua inglesa e cinco na língua portuguesa, publicadas no período de 1988 a 2025. 

 

Resultados 

A análise dos artigos selecionados demonstrou que a Regeneração Óssea Guiada 
(ROG) é uma técnica aplicada em diferentes tipos de defeitos ósseos, com indicação 
frequente em áreas destinadas à reabilitação com implantes (Dahlin et al., 1988; Ayub et 
al., 2011). Os estudos mostraram que existem diversas modalidades de membranas 
disponíveis, sendo as não reabsorvíveis, como as de PTFE expandido, destacadas pela 
estabilidade estrutural (Roccuzzo et al., 2007; Rocchietta et al., 2008), enquanto as 
reabsorvíveis de colágeno vêm sendo relatadas como alternativas amplamente utilizadas 
devido à biocompatibilidade e facilidade de manuseio (Costa et al., 2016; Fernandes et al., 
2011). 



 

 
XIX Encontro Latino Americano de Iniciação Científica, XXV Encontro Latino Americano de Pós-Graduação e  
XV Encontro de Iniciação à Docência - Universidade do Vale do Paraíba – 2025 

3 

Constatou-se que as membranas reabsorvíveis apresentam vantagens clínicas 
relacionadas à dispensa de nova intervenção cirúrgica, embora possam não oferecer a 
mesma previsibilidade em defeitos de maior complexidade. Já as membranas não 
reabsorvíveis, apesar de exigirem remoção em um segundo tempo cirúrgico, são indicadas 
em situações que requerem maior resistência mecânica e manutenção prolongada da 
barreira (Roccuzzo et al., 2007; Rocchietta et al., 2008). 

Os trabalhos também relataram o uso frequente de biomateriais em associação às 
membranas, incluindo enxertos autógenos, xenógenos, alógenos e aloplásticos, sendo o 
Bio-Oss® um dos mais descritos na literatura como substituto ósseo de ampla 
aplicabilidade clínica (Fernandes et al., 2011; Oliveira Filho, 2015; Geistlich, 2025). A 
combinação entre membrana e enxerto mostrou-se uma estratégia presente nos relatos 
revisados, com o objetivo de favorecer a manutenção do espaço regenerativo e 
potencializar o ganho ósseo. Como ilustrado na Figura 3, observa-se à esquerda o enxerto 
ósseo Bio-Oss, apresentando em sua morfologia, semelhança com a estrutura do osso 
humano, representado à direita em uma configuração natural. Além disso, na figura 4, 
evidencia-se a superfície ultraporosa do substituto ósseo mencionado, cujas partículas 
favorecem interações celulares que promovem a formação óssea. 

Outro aspecto recorrente entre os estudos foi a ênfase em fatores determinantes para 
o sucesso da ROG, como a estabilidade do coágulo, a integridade da membrana durante 
o período de cicatrização e a obtenção de fechamento primário da ferida cirúrgica (Dahlin 
et al., 1988; Jmdentistry et al., 2022). Esses critérios foram apontados como essenciais 
para a previsibilidade da técnica. 

 
 

Figura 3 – Enxerto ósseo Bio-Oss pela visão microscópica 
 

 
Fonte: Geistlich (2025) 

 
Figura 4 – Interface osso e Bio-Oss. 

 

 
Fonte: Geistlich (2025) 

 

 
Discussão 
 

O estudo demonstrou que a Regeneração Óssea Guiada (ROG) permanece como uma 
técnica consolidada e previsível na reconstrução de defeitos ósseos (Dahlin et al., 1988), 
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especialmente quando associada à reabilitação com implantes. A análise destacou a 
eficácia de membranas colágenas reabsorvíveis, frequentemente utilizadas em conjunto 
com enxertos xenógenos como o Bio-Oss® (Fernandes et al., 2011), mostrando-se 
comparáveis, em determinados cenários, às membranas não reabsorvíveis, como as de 
PTFEe (Roccuzzo et al., 2007; Rocchietta et al., 2008). Além disso, verificou-se que o 
planejamento individualizado, a seleção criteriosa dos biomateriais e a estabilidade do 
ambiente cirúrgico são fatores determinantes para a previsibilidade clínica (Dahlin et al., 
1988). 

Os achados dialogam diretamente com os estudos clássicos de Dahlin et al. (1988), 
que introduziram o princípio da exclusão celular seletiva, e com trabalhos contemporâneos 
que enfatizam o avanço das membranas reabsorvíveis. Autores como Roccuzzo et al. 
(2007) e Rocchietta et al. (2008) evidenciam ganhos ósseos superiores com barreiras 
rígidas, sobretudo em aumentos verticais, que se confirma com a ideia de que a escolha 
do material deve considerar a complexidade do defeito. No entanto, a literatura recente 
também ressalta que membranas colágenas, pela sua integração tecidual e menor 
morbidade, têm ganhado espaço em aumentos horizontais (Costa et al., 2016; Fernandes 
et al., 2011), confirmando resultados semelhantes aos encontrados nesta revisão. Apesar 
disso, persistem divergências quanto ao uso exclusivo de biomateriais substitutos em 
relação ao autógeno, já que estudos apontam diferenças na proporção de osso 
neoformado (Roccuzzo et al., 2007; Rocchietta et al., 2008). 

Os resultados reforçam que o sucesso da ROG não deve ser avaliado apenas pelo 
ganho ósseo ou pela taxa de sobrevivência dos implantes, mas também por parâmetros 
funcionais, estéticos e histológicos (Beck; Mealey 2010). A associação de materiais, como 
autógeno particulado e xenógeno, parece potencializar a previsibilidade dos resultados 
(Fernandes et al., 2011), ainda que não elimine a necessidade de uma análise 
individualizada de cada caso (Oliveira Filho 2015). Isso indica que a ROG deve ser 
compreendida como uma técnica dinâmica, cuja eficácia está vinculada não apenas ao 
material escolhido, mas também à adaptação às demandas específicas do paciente e às 
exigências estéticas da região tratada. 

Um dos principais limites da análise é a heterogeneidade metodológica dos estudos 
incluídos na literatura, com variações em tempo de acompanhamento, desenho 
experimental e critérios de avaliação (Jmdentistry et al., 2022). Além disso, a escassez de 
ensaios clínicos de longo prazo dificulta a definição de protocolos universais quanto à 
escolha entre membranas reabsorvíveis e não absorvíveis (Roccuzzo et al., 2007; 
Rocchietta et al., 2008). Mesmo propostas alternativas para ganho ósseo, como a técnica 
de elevação da membrana sinusal descrita por Lundgren et al. (2008), ainda apresentam 
limitações quanto ao número de casos avaliados e ao tempo de acompanhamento. Outro 
ponto a ser considerado é que a maioria dos trabalhos aborda desfechos radiográficos e 
clínicos, mas poucos exploram de forma aprofundada a qualidade histológica do osso 
regenerado (Beck; Mealey 2010). 

Os achados desta pesquisa sugerem que a escolha da membrana e do biomaterial 
deve ser guiada por critérios clínicos claros, contemplando não apenas a previsibilidade 
regenerativa, mas também fatores como morbidade, complexidade técnica e expectativa 
estética. Do ponto de vista prático, reforça-se a aplicabilidade de membranas colágenas 
em defeitos horizontais e a relevância de barreiras não reabsorvíveis em casos de maior 
exigência estrutural. Em termos de pesquisa, recomenda-se o desenvolvimento de 
ensaios clínicos controlados que avaliem não só o ganho dimensional, mas também a 
qualidade histológica do osso neoformado e a estabilidade dos biomateriais a longo prazo, 
a fim de subsidiar a formulação de protocolos clínicos mais padronizados. 

 
Conclusão 
 

A Regeneração Óssea Guiada (ROG) consolidou-se como técnica segura e previsível 
no tratamento de defeitos ósseos, principalmente na reabilitação com implantes. O uso de 
membranas reabsorvíveis de colágeno é frequente, mas requer avaliação clínica 
individualizada. O sucesso depende de fatores como planejamento cirúrgico adequado, 
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estabilidade do coágulo e manutenção do espaço para neoformação óssea. Ainda são 
necessários estudos que definam materiais e protocolos clínicos mais eficazes.  
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