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GIL, ACK. Avaliação da penetração bacteriana em membranas utilizadas na regeneração 

tecidual guiada: uma revisão integrativa. 2020. 40 f. Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 

– Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 
 

RESUMO 
  
 
O objetivo desse estudo foi identificar, por meio de uma revisão integrativa, se as membranas 

empregadas nos procedimentos de regeneração tecidual guiada (RTG) são permeáveis às 

bactérias. A busca da literatura foi conduzida usando as seguintes bases de dados: PubMed, 

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health 

Sciences Literature (Lilacs). Foram usados os seguintes descritores e suas combinações: 

[guided tissue regeneration*] OR [guided bone regeneration*] OR [absorbable membrane*] 

OR [nonabsorbable membrane*] AND [bacteria*] OR [microrganisms*]. Após a aplicação dos 

critérios de inclusão e exclusão, um total de 8 artigos foram analisado de acordo com o objetivo 

proposto. Diferentes tipos de membranas foram estudados, como e-PTFE, d-PTFE, colágeno, 

fibra glicólida, ácido poliglicólico e ácido polilático. A penetração de diversas espécies 

bacterianas, com destaque para P. gingivalis, S. mutans, A. actinomycetemcomitans, F. 

nucleatum, S. oralis foi avaliada por MEV, análise histológica ou contagem de UFCs, em 

períodos que variaram entre 2 h e 4 semanas. Membranas incorporadas com antibióticos 

demonstraram um retardo na penetração bacteriana. No entanto, a maioria das membranas 

mostrou-se permeável às bactérias. A presente revisão integrativa identificou 8 estudos em que 

a maioria das membranas reabsorvíveis e não-reabsorvíveis utilizadas em RTG permitem a 

penetração bacteriana.  
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GIL, ACK. Evaluation of bacterial penetration in barrier membranes used for guided 

tissue regeneration: an integrative review. 2020. 40 f. Trabalho de Conclusão de Curso 

(TCC) – Curso de Odontologia, Universidade do Sul de Santa Catarina. 

 
 

ABSTRACT 
  
 
The aim of this study was to identify, through a integrative review of articles, if the membranes 

used in guided tissue regeneration (GTR) are permeable to bacteria. The literature research was 

made using the following data base: PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), 

and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs). The following 

descriptors and their combinations were used: [guided tissue regeneration*] OR [guided bone 

regeneration*] OR [absorbable membrane*] OR [nonabsorbable membrane*] AND [bacteria*] 

OR [microrganisms*]. After the inclusion and exclusion criteria were applied, a total of 8 

articles were analyzed according to the proposed objective. Different types of membranes were 

studied, such as e-PTFE, d-PTFE, collagen, glycolide fiber, polyglycolic acid and polylactic 

acid. The penetration of various bacteria species, highlighting  P. gingivalis, S. mutans, A. 

actinomycetemcomitans, F. nucleatum, S. oralis, was evaluated through SEM analysis, 

histological analysis or CFUs counting, in times that varied from 2 h to 4 weeks. Membranes 

incorporated with antibiotics demonstrated a delay on bacterial penetration. However, the 

majority of the membranes showed permeability to the bacteria. The present integrative review 

identified 8 articles, which most of the resorbable and non-resorbable membranes used in GTR 

procedures allow bacteria penetration.  
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1. CONTEXTUALIZAÇÃO  

A necessidade de manutenção da estética e função dos tecidos moles e duros após 

exodontias tem motivado a realização de estudos e pesquisas na busca por métodos de 

preservação alveolar, visando uma reabilitação protética duradoura e satisfatória. 

O reparo alveolar baseia-se no desenvolvimento de um epitélio juncional longo, que 

dificulta a regeneração do osso alveolar, visto que as células epiteliais se regeneram mais rápido 

do que as demais, apoderando-se do espaço alveolar que fisiologicamente deveria ser 

preenchido por células osteogênicas (MEZZOMO et al., 2011). Em razão disso, cirurgiões-

dentistas comumente se deparam com insuficiente volume tecidual no momento da colocação 

dos implantes (KHOURY; ANTOUN; MISSIKA, 2007). Diante disso, é recomendada a 

preservação do alvéolo por meio do seu preenchimento com enxertos ou biomateriais, 

associados ao uso de membranas biológicas, a fim de diminuir a possibilidade de perda de 

tecido ósseo e assim viabilizar a reabilitação com implantes ou próteses (KHOURY; 

ANTOUN; MISSIKA, 2007; OSÓRIO, 2013). 

Os materiais de enxertia, juntamente com as membranas que os recobrem, caracterizam 

uma modalidade de tratamento denominada Regeneração Tecidual Guiada (RTG) (KHOURY; 

ANTOUN; MISSIKA, 2007). A RTG tem como objetivo impedir a migração de células não-

osteogênicas no preenchimento alveolar, reduzindo sua deformação, bem como promover o 

selamento adequado, de forma a evitar a contaminação do alvéolo por microrganismos 

presentes na cavidade bucal (MEZZOMO et al., 2011). Permite-se, portanto, que células 

osteogênicas povoem a região e iniciem o processo de regeneração alveolar (MEZZOMO et 

al., 2011; OSÓRIO, 2013). Além disso, a técnica de RTG também é empregada como 
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tratamento regenerativo visando tratar lesões provocadas pela doença periodontal (KRAUSER; 

BARTEE; GARG, 2015). 

As membranas utilizadas na RTG possuem funções essenciais para o sucesso do 

resultado final do procedimento. Elas atuam na prevenção da proliferação celular de tecido 

mole indesejado, facilitam a migração de células medulares provenientes do coágulo formado 

após a exodontia, estabilizam o coágulo e também estabilizam o material de enxertia, 

minimizando a sua reabsorção (SCANTLEBURY, 1993). O material de enxertia comumente 

perde 25% de seu volume após 4 meses quando não são utilizadas membranas (KHOURY; 

ANTOUN; MISSIKA, 2007). 

  As membranas para RTG são disponíveis comercialmente nas formas reabsorvível e 

não-reabsorvível (BABBUSH et al., 2010). Dentre a grande variedade de opções, destacam-se 

as membranas reabsorvíveis de colágeno e as não-reabsorvíveis de politetrafluoretileno (PTFE) 

(MATIAN; SLOTS, 1995; DE SANCTIS; ZUCCHELLI; CLAUSER, 1996; CHEN et al., 

1997; LING et al., 2003;). As membranas de PTFE são subdividas em dois tipos, de acordo 

com sua estrutura: PTFE expandido (e-PTFE) e PTFE denso (d-PTFE) (RONDA et al., 2013).  

Estruturalmente, a membrana de e-PTFE consiste em uma matriz microporosa, 

composta por nós e fibrilas, que variam em distância, caracterizando uma variedade de 

dimensões da estrutura porosa, destinada à inserção tecidual (SIMION, et al., 1999). A porção 

cervical destas membranas consiste de uma microestrutura aberta, projetada para facilitar o 

crescimento do tecido conjuntivo e sua inserção, impedindo a chance da proliferação epitelial 

indesejada. A porção interna oclusiva destas membranas tem como finalidade prevenir que o 

tecido gengival do retalho interfira no processo de reparo tecidual (BABBUSH et al., 2010). As 

membranas de e-PTFE podem ser aplicadas de duas formas no ato cirúrgico: de maneira 

transgengival ou submersa (BABBUSH et al., 2010). Para o tratamento de lesões provocadas 

por doença periodontal, seu uso normalmente é transgengival, permanecendo exposta ao meio 

bucal. Quando aplicada de maneira submersa, deve ser recoberta por tecido, impedindo sua 

comunicação com o meio bucal. Esta aplicação normalmente é atribuída à preservação alveolar 

(KRAUSER; BARTEE; GARG, 2015).  

As membranas de d-PTFE também atuam como uma efetiva barreira para as células 

epiteliais (BABBUSH et al., 2010). Contudo, podem ser mantidas expostas ao meio bucal, sem 

que haja o risco de comprometimento do reparo tecidual (KRAUSER.; BARTEE; GARG, 

2015). Tal aplicação justifica-se pela sua estrutura com reduzida porosidade, evitando a 

colonização bacteriana (KRAUSER; BARTEE; GARG, 2015), frequentemente associada à 

porosidade superficial (SELA et al., 2009).  
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As membranas de colágeno, orgânicas e derivadas da estrutura óssea bovina 

desmineralizada, permitem a troca de fluídos e a reabsorção pelo organismo, sem provocar 

reações imunológicas, demonstrando efetiva ação como barreira em RTG (SLUTZKEY et al., 

2015). Suas características incluem uma alta resistência à tração, assim como capacidade de 

atração, migração e inserção celular (BABBUSH et al., 2010).  

Em razão da necessidade de um segundo ato cirúrgico para sua remoção, as membranas 

não-reabsorvíveis oferecem certo risco no que diz respeito ao surgimento de defeitos ósseos de 

reconstrução, diferentemente das membranas reabsorvíveis, as quais não precisam ser 

removidas (LIU; KERNS, 2014; JALALUDDIN et al., 2019). No entanto, estas também 

apresentam desvantagens. Por possuírem pouca rigidez, propiciam o colapso do sítio 

reconstruído, além de estarem relacionadas a um menor volume de tecido ósseo regenerado, 

quando comparadas às membranas não-reabsorvíveis de e-PTFE (LIU; KERNS, 2014; 

NAUNG; SHEHATA; VAN SICKELS, 2019).   

Falhas na RTG são comuns quando as membranas são expostas acidentalmente ou 

propositalmente ao meio bucal, ocasionando uma degradação prematura e promovendo espaço 

e condições ideais para a colonização e multiplicação da microbiota bucal nos tecidos 

periodontais (WANG et al., 1994; DE SANCTIS; ZUCCHELLI; CLAUSER, 1996; FRITZ et 

al., 1996; CHEN et al., 1997; MOMBELLI; LANG; NYMAN, 1999; HUNG et al., 2002; LING 

et al., 2003). Tal fato pode culminar em uma inflamação tecidual localizada e reabsorção óssea 

alveolar, levando posteriormente à perda do enxerto (WANG et al., 1994).  

A aderência dos microrganismos às membranas tem importante papel patogênico no 

trans e pós-operatório. Uma variedade de espécies, incluindo Streptococcus mutans (WANG et 

al., 1994; CHEN et al., 1997; MILELLA et al., 2001; HUNG et. al, 2002; CHENG et al., 2009; 

RANI et al., 2015), Actinobacillus actinomycetemcomitans (WANG et al., 1994; NOWZARI; 

SLOTS, 1995; CHEN et al., 1997; HUNG et al., 2002; LING et al., 2003; SELA et al., 2003; 

CHENG et al., 2009; RANI et al., 2015), Porphyromonas gingivalis (MOMBELLI; LANG; 

NYMAN, 1993; WANG et al., 1994; NOWZARI; SLOTS, 1995; NOWZARI et al., 1996; 

CHEN et al., 1997; MILELLA et al., 2001; LING et al., 2003; SELA et al., 2003; RANI et al., 

2015), Fusobacterium nucleatum (WANG et al., 1994; CHEN et al., 1997; RANI et al., 2015), 

Actinomyces visocus (WANG et al., 1994; CHEN et al., 1997), Selenomonas sputigena 

(WANG et al., 1994; CHEN et al., 1997), Prevotella melaninogenica (MOMBELLI; LANG; 

NYMAN, 1993; CHEN et al., 1997), Capnocytophaga ssp. (MOMBELLI; LANG; NYMAN, 

1993; NOWZARI et al., 1996), Haemophylus ssp. (TEMPRO; NALBADIAN, 1993), Candida 

ssp (TEMPRO; NALBANDIAN, 1993), Bacteroides fragilis (FRITZ et al., 1996), 
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Streptococcus pneumoniae (FRITZ et al., 1996), Staphylococcus intermedius (FRITZ et al., 

1996), Stenotrophomonas maltophilia (FRITZ et al., 1996), Prevotella intermedia 

(MOMBELLI; LANG; NYMAN, 1993; FRITZ et al, 1996; CHEN et al., 1997), 

Peptostreptococcus micros (NOWZARI et al., 1996), Treponema denticola (CHEN et al., 1997; 

SELA et al., 2003), Treponema vincentii (CHEN et al., 1997), Streptococcus sanguinis (CHEN 

et al., 1997), Staphylococcus aureus (KARAHALILOGLU et al., 2015) e Streptococcus oralis 

(TROBOS et al., 2018) demonstraram grande capacidade de aderência em membranas 

utilizadas na técnica de RTG. Tendo em vista tais malefícios, é de suma importância o controle 

dos microrganismos patogênicos antes, durante e após os procedimentos cirúrgicos 

reconstrutivos. 

De forma geral, as propriedades das membranas utilizadas na RTG influenciam na 

colonização, aderência e penetração bacteriana, caracterizando processos diferenciados para 

determinadas espécies (WANG et al., 1994; HUNG et al., 2002). Com a finalidade de superar 

os obstáculos promovidos pela exposição prematura e colonização bacteriana em 

procedimentos de RTG, diversas pesquisas têm sido realizadas com o intuito de aperfeiçoar a 

estrutura e funcionalizar, por meio da incorporação medicamentosa, os diferentes tipos de 

membranas disponíveis no mercado (CHOU et al., 2007; CHENG et al., 2009; LI et al., 2012; 

XUE et al., 2014; XUE et al., 2015; RANI et al., 2015; KARAHALILOGLU et al., 2015; 

CHENG et al., 2015; SAARANI et al., 2017; CHEN et al., 2018; LIAN et al., 2019).  

Baseado no exposto até o momento e tendo em vista a importância clínica da técnica de 

RTG, a qual visa promover um reparo tecidual e ósseo satisfatório para posteriores 

reabilitações, percebe-se a necessidade do entendimento da suscetibilidade dos variados tipos 

de membrana à penetração bacteriana.  
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2. PROPOSIÇÃO 

 
2.1. OBJETIVO GERAL 

Identificar, por meio de uma revisão integrativa, se as membranas empregadas nos 

procedimentos de RTG são permeáveis às bactérias.    
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3. ARTIGO 

 
Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA PERIODONTIA da SOCIEDADE 

BRASILEIRA DE PERIODONTIA (SOBRAPE) (ANEXO A). 

 

Avaliação da penetração bacteriana em membranas utilizadas na regeneração tecidual e 

óssea guiada: uma revisão integrativa.  

Ana Clara Kuerten Gil1, Josiane de Almeida2 

1Graduanda em Odontologia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça, SC, Brasil. 
2Professora Doutora em Endodontia na Universidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça, SC, 

Brasil. 

3.1. RESUMO 

A contaminação bacteriana do sítio cirúrgico aonde foi realizado um procedimento de 

regeneração tecidual guiada (RTG), por meio da penetração bacteriana em membranas 

biológicas, pode impossibilitar o processo de reparo tecidual. Objetivo: Identificar, por meio 

de uma revisão integrativa, se as membranas empregadas nos procedimentos de regeneração 

tecidual guiada (RTG) são permeáveis às bactérias. Materiais e métodos: A busca da literatura 

foi conduzida usando as seguintes bases de dados: PubMed, Scientific Electronic Library 

Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Lilacs). Foram 

usados os seguintes descritores e suas combinações: [guided tissue regeneration*] OR [guided 

bone regeneration*] OR [absorbable membrane*] OR [nonabsorbable membrane*] AND 

[bacteria*] OR [microrganisms*]. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, um 

total de 8 artigos foram analisados de acordo com o objetivo proposto. Resultados: Diferentes 

tipos de membranas foram estudados, como e-PTFE, d-PTFE, colágeno, fibra glicólida, ácido 

poliglicólico e ácido polilático. A penetração de diversas espécies bacterianas, com destaque 

para P. gingivalis, S. mutans, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, S. oralis foi avaliada 

por MEV, análise histológica ou contagem de UFCs, em períodos que variaram entre 2 h e 4 

semanas. Membranas incorporadas com antibióticos demonstraram um retardo na penetração 

bacteriana. No entanto, a maioria das membranas mostrou-se permeável às bactérias. 

Conclusão: A presente revisão integrativa identificou 8 estudos em que a maioria das 

membranas reabsorvíveis e não-reabsorvíveis utilizadas em RTG permitem a penetração 

bacteriana. 
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Palavras-chave: Regeneração tecidual guiada periodontal; Periodontia; Bactéria; Membranas 

artificiais.  

3.2. INTRODUÇÃO 

A regeneração tecidual guiada (RTG) tem como objetivo promover o reparo tecidual 

ordenado e adequado da ferida cirúrgica1, além de possibilitar a regeneração de tecidos afetados 

pela doença periodontal2, por meio da aplicação de uma membrana na região acometida1. Este 

procedimento irá proporcionar a manutenção de um espaço que, gradualmente, será preenchido 

por um novo tecido ósseo3. Dessa forma, células não-osteogênicas serão impedidas de 

migrarem para a região e interferirem no processo de reparo4. 

 As membranas empregadas na RTG devem cumprir importantes pré-requisitos para que 

possam desempenhar adequadamente seu propósito, como serem biocompatíveis, funcionarem 

como barreira, promoverem a manutenção de espaço, um bom selamento e a integração celular, 

além de serem de fácil manuseio5. Comercialmente, são disponíveis nas formas reabsorvíveis - 

absorvidas pelo próprio organismo - e não-reabsorvíveis - necessitam de uma segunda 

intervenção cirúrgica para sua remoção6. Dentre uma variedade de opções, destacam-se as 

membranas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)7 e denso (d-PTFE)4, como não-

reabsorvíveis, e as membranas de colágeno3, ácido polilático8 e ácido poliglicólico5, como 

reabsorvíveis.  

Apesar da finalidade promissora desta técnica regenerativa periodontal, alguns fatores 

têm sido apontados como obstáculos e responsáveis pelas falhas da RTG, dentre eles, a 

contaminação e a penetração bacteriana através das membranas7, 9, 10, o que pode culminar em 

uma inflamação tecidual localizada e reabsorção óssea alveolar. Em razão do tipo de estrutura 

e textura, a exposição das membranas à cavidade oral pode facilitar a colonização microbiana, 

com posterior acúmulo de biofilme e passagem de microrganismos ao sítio cirúrgico2, 11 mesmo 

com a administração sistêmica e tópica, ou incorporação de agentes antimicrobianos9, 10, 12. 

Potentes patógenos periodontais, como S. mutans, P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans 

têm demonstrado capacidade não apenas de aderência5, 8, 13, 14, como também de penetração5, 7, 

8, 9, 10, nas membranas utilizadas em RTG7, 9. P. gingivalis, por exemplo, parece ter a habilidade 

de permear a estrutura de membranas reabsorvíveis e não-reabsorvíveis logo após 48 horas da 

colocação da barreira8. 

Tendo em vista o impacto negativo da contaminação bacteriana no sítio cirúrgico, capaz 

de impossibilitar o processo de reparo tecidual, torna-se imprescindível identificar se os 

variados tipos de membrana empregados rotineiramente nos procedimentos clínicos de RTG 
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são permeáveis às bactérias. Neste contexto, o objetivo desta revisão integrativa foi responder 

a seguinte questão: “As membranas empregadas na RTG são capazes de impedir a penetração 

bacteriana?” 

 

3.3. MATERIAIS E MÉTODOS 

Design do estudo 

A presente revisão integrativa é caracterizada como um estudo qualitativo, 

retrospectivo, documental e descritivo, e foi realizada com o intuito de identificar se as 

membranas empregadas nos procedimentos de RTG são permeáveis às bactérias.  

 

Critérios de elegibilidade 

Critérios de inclusão 

Estudos que tenham avaliado a penetração de microrganismos através da membrana; 

presença dos descritores; artigos publicados na língua portuguesa, inglesa e espanhola; sem 

restrição de ano de publicação; estudos in vitro e in vivo; sem restrição quanto ao tipo de 

membrana empregada; sem restrição quanto ao método de avaliação da permeabilidade das 

membranas; sem restrição quanto aos microrganismos empregados nos testes. 

 

Critérios de exclusão 

Estudos foram excluídos usando os seguintes critérios: artigos somente de revisão de 

literatura; artigos com dados incompletos; artigos repetidos entre as bases de dados; artigos 

apenas com resumos disponíveis; cartas e livros; estudos que não tenham demonstrado se as 

membranas permitiram ou não a penetração microbiana. 

 

Base de dados 

Estratégias de busca individual detalhada para cada uma das bases de dados 

bibliográficas foram realizadas: Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences 

Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Também foram utilizadas 

algumas referências contidas nos artigos selecionados, as quais não estavam anexadas às bases 

de dados pesquisadas. Todas as buscas foram conduzidas até 20 de abril de 2020. 

 

Estratégia de busca 
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Palavras-chave apropriadas foram selecionadas. A combinação dos seguintes termos foi 

empregada: [guided tissue regeneration*] OR [guided bone regeneration*] OR [absorbable 

membrane*] OR [nonabsorbable membrane*] AND [bacteria*] OR [microrganisms*].  

 

Seleção dos estudos 

 A seleção dos artigos foi realizada em duas fases. Na fase 1, os títulos e resumos foram 

lidos e os critérios de elegibilidade aplicados. Na fase 2, os textos foram lidos na íntegra, e os 

artigos que contemplavam os critérios de inclusão foram selecionados.  

 

Processo de coleta de dados 

 Para todos os artigos incluídos, as seguintes características descritivas foram 

registradas: autores, ano, tipo de estudo, tipo de membrana, capacidade de reabsorção, número 

de amostras/membranas, espécies bacterianas, método de análise, período experimental, 

percentual de membranas com penetração bacteriana. Os dados necessários foram coletados 

por um pesquisador a partir dos artigos selecionados. Um segundo pesquisador conferiu as 

informações coletados e confirmou sua acurácia. 

 

3.4. RESULTADOS 

Seleção dos estudos 

Um fluxograma do processo de identificação, inclusão e exclusão dos estudos é 

apresentado na Figura 1. Até a última pesquisa nas três bases de dados, no dia 20 de abril de 

2020, 561 artigos foram encontrados. Os duplicados foram removidos e um total de 556 estudos 

foram selecionados para serem analisados na fase 1. Após a leitura do título e resumo, 50 

estudos potenciais foram considerados para a fase 2. A partir da conferência das referências 

destes 50 artigos, outros 2 estudos que não constavam nas bases de dados pesquisadas foram 

incluídos. Portanto, 52 estudos foram selecionados para a leitura de texto na íntegra, e destes, 

44 foram excluídos. Ao final, 8 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram 

incluídos na revisão integrativa. 
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Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados e critérios de seleção. 

 

Características dos estudos 

 Todos os estudos incluídos reportaram o tipo de membrana empregada: e-PTFE4, 7, 8, 10, 

15, 16, d-PTFE4, colágeno7, 8, 9, 10, fibra glicólida7, 10, ácido poliglicólico5 e ácido polilático8; o 

período em que foram avaliadas: 2h4, 3h10, 5h5, 6h7, 8, 8h5, 10, 1 dia4, 5, 7, 8, 9, 10, 2 dias4, 7, 8, 10, 3 

dias7,  9, 10, 4 dias10, 5 dias9,10, 6 dias10, 1 semana9, 16, 12 dias10,  2 semanas15, 16, 3 semanas16, 4 

semanas15, 16; as bactérias testadas: multiespécies da cavidade oral10, 15, P. gingivalis8, 9, S. 

mutans5, 7, 9, 10, A. actinomycetemcomitans7, 9, 10, F. nucleatum9, S. oralis4; e o tipo de análise 

realizada para evidenciar a penetração bacteriana: MEV4, 8, 15, 16, análise histológica16 e 

contagem de UFCs4, 5, 7, 8, 9, 10. As características descritivas dos artigos incluídos podem ser 

observadas na Tabela 1, a seguir. 
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Resultados dos estudos individuais de acordo com o tipo de membrana 

1) Membrana não-reabsorvível de e-PTFE e d-PTFE 

Quando expostas às variadas bactérias da cavidade oral, um estudo demonstrou que nas 

primeiras duas semanas não houve penetração bacteriana através das membranas de e-PTFE. 

Contudo, esta ocorreu na terceira semana em 8,3% das amostras, e aumentou para 16,6% na 

quarta semana16. Em outra investigação, em que as membranas também foram expostas às 

bactérias oriundas da cavidade oral, a penetração bacteriana foi evidenciada já na segunda 

semana15. Quarenta e oito horas foi o tempo necessário para que P. gingivalis penetrasse 100% 

das membranas de e-PTFE8. Em dois estudos, o tempo necessário para penetração de S. mutans 

na membrana foi de 24 horas7, 10. 

Quando as membranas de e-PTFE foram tratadas topicamente com gel de clorexidina a 

0,2% não houve penetração bacteriana nos períodos experimentais analisados, de 2 e 4 

semanas15. Já quando as membranas de e-PTFE foram incorporadas com amoxicilina, a 

penetração de S. mutans foi observada logo após 2 dias10. A incorporação de tetraciclina 

retardou a penetração, ocorrendo apenas após 6 dias10. No mesmo estudo, bactérias da espécie 

A. actinomycetemcomitans penetraram nas membranas puras de e-PTFE logo após 3 horas10. 

No entanto, quando incorporadas com amoxicilina e tetraciclina, as membranas não permitiram 

a penetração10. Membranas de e-PTFE e d-PTFE não foram permeáveis à espécie S. oralis nos 

períodos experimentais de 2, 24 e 48 horas4. 

 

2) Membrana reabsorvível de colágeno  

Dois estudos demonstraram penetração de P. gingivalis em 24 horas8,9, mesmo período 

necessário para a passagem de S. mutans7. Contudo, em outra investigação, S. mutans foi capaz 

de atravessar as membranas em apenas 3 horas10. A passagem de A. actinomycetemcomitans 

pela estrutura das membranas foi evidenciada após 24 horas10 e 48 horas7.  

Quando membranas de colágeno foram incorporadas com amoxicilina, a penetração de 

S. mutans também aconteceu no primeiro de experimento10. No entanto, não houve penetração 

de A. actinomycetemcomitans10. A impregnação com tetraciclina permitiu um retardo na 

penetração de S. mutans, sendo necessário 5 dias, mas foi impermeável para A. 

actinmycetemcomitans10. 

 Membranas de colágeno contendo nanopartículas de prata ou cloridrato de doxiciclina 

permitiram a penetração de S. mutans e F. nucleatum em todos os períodos experimentais (1, 

3, 5 e 7 dias), com exceção das membranas incorporadas com cloridrato de doxiciclina, as quais 

se mostraram permeáveis a F. nucleatum aos 7 dias9. Membranas incorporadas com 
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nanopartículas de prata e cloridrato de doxiciclina foram permeáveis à espécie A. 

actinomycetemcomitans após 1 dia, e à P. gingivalis aos 3 dias9. 

 

3) Outras membranas 

Um estudo demonstrou que membranas reabsorvíveis de ácido polilático foram 

permeáveis à P. gingivalis após 6 horas e 48 horas de experimento8. Outra investigação mostrou 

que membranas de ácido poliglicólico não foram permeáveis à S. mutans às 5 horas de 

experimento, mas nos períodos de 8 e 24 horas a penetração bacteriana foi evidente5. 

S. mutans e A. actinomycetemcomitans penetraram membranas reabsorvíveis de fibra 

glicólida logo após 3 horas10 e 6 horas7 de experimento. Quando incorporadas com amoxicilina, 

as membranas de fibra glicólida foram permeáveis à S. mutans após 8 horas10. No entanto foram 

impermeáveis à passagem de A. actinomycetemcomitans13. As mesmas membranas, porém 

incorporadas com tetraciclina, permitiram a passagem de S. mutans em 2 dias, e de A. 

actinomycetemcomitans em 3 dias10. 

 

3.5. DISCUSSÃO 

De forma geral, as propriedades das membranas utilizadas na RTG, quando expostas 

acidentalmente ou propositalmente ao meio bucal, influenciam a colonização, aderência e 

penetração bacteriana, caracterizando processos diferenciados para determinadas espécies11. A 

identificação da permeabilidade de cada membrana às bactérias é de importância clínica nos 

procedimentos de RTG, visando promover um reparo tecidual e ósseo satisfatório para 

posteriores reabilitações. No entanto, ainda não é evidente e não há um consenso se as 

membranas são capazes de impedir a penetração dos variados microrganismos da cavidade oral. 

Portanto, a presente revisão integrativa investigou a evidência disponível na literatura com 

relação à penetração bacteriana nas membranas utilizadas na RTG. 

A maioria dos estudos demonstrou intensa penetração bacteriana em membranas 

reabsorvíveis e não-reabsorvíveis5, 7, 8, 9, 10, 15, 16, o que pode estar relacionado às propriedades 

dessas membranas, como composição química, rugosidade superficial, energia livre de 

superfície, entre outras características estruturais5, 7.  

Simion et al.16 evidenciaram um acúmulo de placa bacteriana principalmente na região 

cervical e microestrutura aberta da membrana de e-PTFE, cuja espessura aumentou durante o 

período de 1 a 4 semanas. Um ano mais tarde, resultados similares foram encontrados, sendo 

que a espessura da placa bacteriana na superfície externa da membrana aumentou após a 
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segunda semana15. Já na investigação realizada por Trobos et al.4 houve uma espessura de 

biofilme constante entre 24 e 48 horas, sendo ressaltada a natureza antiaderente da membrana 

de e-PTFE. No entanto, o período de 2 dias pode ser considerado relativamente curto diante da 

aplicação clínica deste tipo de membrana. Cabe ressaltar que nos estudos de Simion et al.15, 16, 

quando as membranas foram observadas por meio de MEV, áreas completamente livres de 

contaminação bacteriana foram observadas na estrutura interna após 1 semana, correspondendo 

aos nós da microestrutura porosa. Tais nós, caracterizados como partes sólidas e lisas que 

compõem a microestrutura interna da membrana de e-PTFE, são capazes de desacelerar o 

acúmulo de placa bacteriana. Levando em conta esta relação, a proliferação bacteriana em 

superfícies rugosas pode ser explicada a partir de uma maior área de superfície, o que favorece 

tanto a multiplicação bacteriana, como sua proteção contra a abrasão mecânica promovida pelas 

irregularidades ou devido à baixa energia de superfície do e-PTFE16. Membranas de colágeno 

e de e-PTFE com baixo grau de porosidade superficial, utilizadas no experimento de Ricci et 

al.8, demonstraram melhores resultados como barreira, diferentemente das membranas de ácido 

polilático que, em geral, demonstraram alta permeabilidade, permitindo a passagem de P. 

gingivalis logo após 12 horas de experimento. A análise em MEV demonstrou que a porosidade 

e os espaços intersticiais foram os responsáveis pela alta permeabilidade da membrana de ácido 

polilático, confirmando a proporção inversa entre porosidade e efeito de barreira8. 

Indo de encontro às suposições citadas anteriormente, os achados de um estudo recente 

mostraram que, mesmo possuindo uma estrutura menos porosa do que a membrana de e-PTFE, 

a adesão de S. oralis foi maior em membranas de d-PTFE4. Os autores sugerem que a 

colonização bacteriana reduz à medida que a porosidade superficial da membrana aumenta 

através da sua expansão em diferentes planos. Porém, devido ao limitado período experimental 

utilizado, de 2 a 48 horas, e à utilização de apenas uma espécie bacteriana, torna-se arriscado 

assegurar tal informação. No mesmo estudo, também foi demonstrado que S. oralis colonizou 

rapidamente a superfície das membranas de e-PTFE, mas foi incapaz de penetrar tanto nas 

membranas de e-PTFE, como de d-PTFE, em até 48 horas. Em contraste, os estudos de Simion 

et al15, 16, que mostraram contaminação bacteriana em regiões das membranas livres de 

rugosidade, utilizaram períodos experimentais mais amplos, de 2 a 4 semanas e uma maior 

variedade de espécies bacterianas, se aproximando da realidade clínica e conferindo maior 

credibilidade aos achados. 

Quando membranas de e-PTFE foram tratadas topicamente com gel de clorexidina a 

0,2%15, a penetração bacteriana se restringiu apenas a sua estrutura interna. A análise em MEV 

demonstrou que os espécimes tratados apresentaram menor acúmulo de placa e regiões ausentes 
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de contaminação quando comparados aos espécimes não tratados. Estes resultados podem ser 

justificados pela ação antibacteriana da clorexidina, pela baixa energia de superfície e lisura 

dos nós da microestrutura do e-PTFE e/ou pela ação mecânica do próprio gel empregado como 

veículo15.   

A alteração estrutural e a funcionalização das membranas utilizadas em RTG, por meio 

da incorporação de agentes antimicrobianos, têm ganhado cada vez mais destaque9,10. 

Conforme o estudo de Cheng et al.10, a incorporação das membranas com antibióticos retardou 

a penetração por S. mutans e A. actinomycetemcomitans. As membranas de e-PTFE 

incorporadas com tetraciclina foram consideravelmente mais efetivas na redução da penetração 

de A. actinomycetemcomitans, diferentemente das membranas de colágeno incorporadas com 

antibióticos. Quanto mais hidrofóbico é o biomaterial, menor será a adesão bacteriana. Ou seja, 

o colágeno, por ser mais hidrofílico do que as outras membranas empregadas, pode ter 

favorecido o desenvolvimento de um ambiente mais suscetível à proliferação bacteriana 9, 17.  

Segundo Trobos et al.4, mesmo que a impregnação das membranas com antibióticos 

reduza o potencial de infecção relacionado à membrana, alternativas antimicrobianas que 

desconsiderem o uso de antibióticos e/ou busquem o aperfeiçoamento de suas propriedades 

físicas, através da alteração estrutural, seriam capazes de promover um efeito similar sem o 

risco de desenvolvimento de resistência antibiótica. Além disso, não seriam citotóxicas às 

células do ligamento periodontal. A funcionalização das membranas, por meio da sua alteração 

estrutural com outros agentes antimicrobianos, como nanopartículas de prata9, tem 

demonstrado resultados de permeabilidade similares aos das membranas incorporadas com 

cloridrato de doxiciclina, sugerindo possibilidades promissoras para futuras aplicações na 

prática clínica.  

O período necessário para a penetração varia de acordo com as espécies bacterianas 

testadas e com o tipo de membrana. Segundo um estudo prévio13, microrganismos como P. 

gingivalis e S. mutans apresentaram afinidade às membranas utilizadas em RTG, corroborando 

os achados de Ricci et al.8, em que membranas de ácido polilático, colágeno e e-PTFE foram 

permeáveis à P. gingivalis em apenas 48 horas. Membranas de colágeno, em particular, foram 

permeáveis à P. gingivalis8, 9 e S. oralis5, em apenas 24 horas. É importante salientar que o 

tempo in vitro necessário para P. gingivalis atravessar as membranas8 foi consideravelmente 

menor do que o observado in vivo16. Da mesma forma, a penetração in vitro de S. mutans e A. 

actinomycetemcomitans em membranas de e-PTFE, fibra glicólida e colágeno foi notavelmente 

superior7 do que a observada na cavidade bucal16. Tais eventos podem ser justificados pela 

diferença das condições in vitro e in vivo, e pela ausência de mecanismos de defesa do 
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organismo e de competição bacteriana. Além disso, os períodos experimentais limitados, de 1 

a 3 dias, utilizados nos estudos de Hung et al.7 e Milella et al.5, não condizem com a prática 

clínica. Outro fator a ser considerado diz respeito ao tamanho das bactérias. S. mutans possui 

um diâmetro aproximado de 1 à 1,5 x 0,4 à 0,5 µm, sendo capaz de atravessar mais rapidamente 

as membranas do que as células de A. actinomycetemcomitans, que variam entre 0,5 a 1,0 µm7, 

10. Logo, porosidades presentes na superfície das membranas de tamanho compatível ou maior 

do que as células bacterianas possibilitariam a penetração7,10.   

De forma geral, na presente revisão integrativa foi observada ampla permeabilidade das 

membranas empregadas na RTG às bactérias, já nas primeiras horas dos experimentos. 

Contudo, outras investigações que empreguem períodos experimentais mais longos, bem como 

uma maior variedade de espécies bacterianas, são necessárias, a fim de simular com melhor 

fidelidade as condições da cavidade oral. O estudo dos efeitos clínicos da contaminação das 

membranas, com posterior penetração bacteriana, complementa o entendimento dos fracassos 

em RTG e demanda particular cautela por parte do profissional, a fim de integralizar os 

malefícios gerados pela exposição bucal da membrana e promover alternativas que reduzam 

este tipo de problema.  

 

3.4. CONCLUSÃO 

  Esta revisão integrativa mostrou que a maioria das membranas reabsorvíveis e não-

reabsorvíveis utilizadas na RTG permitem a penetração de variadas espécies bacterianas. A 

incorporação de agentes antimicrobianos a essas membranas, ainda que não demonstre 
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unanimidade em termos de eficácia, apresenta potencial e requer a realização de estudos 

adicionais.  
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo teve como objetivo identificar, a partir de uma revisão integrativa, se 

as diversas membranas empregadas nos procedimentos de RTG são permeáveis ou não às 

bactérias, relatando as possíveis explicações para o acontecimento de tais eventos.  

No geral, as membranas analisadas apresentaram baixa efetividade como barreira 

bacteriana, sendo mais eficientes quando associadas à agentes antimicrobianos, seja por meio 

da aplicação tópica ou da incorporação na própria estrutura da membrana.  

 É possível inferir, portanto, que o controle da colonização bacteriana na cavidade bucal 

previamente à inserção de membranas biológicas, assim como a realização de técnicas 

assépticas durante o procedimento cirúrgico e o manejo antimicrobiano no período pós-
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operatório podem trazer resultados satisfatórios no que diz respeito à regeneração dos tecidos 

envolvidos.  
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