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GIL, ACK. Avaliacdo da penetraciao bacteriana em membranas utilizadas na regeneracio
tecidual guiada: uma revisao integrativa. 2020. 40 f. Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

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

RESUMO

O objetivo desse estudo foi identificar, por meio de uma revisdo integrativa, se as membranas
empregadas nos procedimentos de regeneracdo tecidual guiada (RTG) sdo permedveis as
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 combinagdes:
[guided tissue regeneration®] OR [guided bone regeneration*] OR [absorbable membrane*]
OR [nonabsorbable membrane*] AND [bacteria*] OR [microrganisms*]. Ap6s a aplicagdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, um total de 8 artigos foram analisado de acordo com o objetivo
proposto. Diferentes tipos de membranas foram estudados, como e-PTFE, d-PTFE, colageno,
fibra glicolida, acido poliglicolico e acido polilatico. A penetragdo de diversas espécies
bacterianas, com destaque para P. gingivalis, S. mutans, A. actinomycetemcomitans, F.
nucleatum, S. oralis foi avaliada por MEV, andlise histologica ou contagem de UFCs, em
periodos que variaram entre 2 h e 4 semanas. Membranas incorporadas com antibioticos
demonstraram um retardo na penetragdo bacteriana. No entanto, a maioria das membranas
mostrou-se permedvel as bactérias. A presente revisdo integrativa identificou § estudos em que
a maioria das membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis utilizadas em RTG permitem a

penetragdo bacteriana.



Palavras-chave: Bactéria; Membranas artificiais; Periodontia; Regeneragdo tecidual guiada

periodontal.

GIL, ACK. Evaluation of bacterial penetration in barrier membranes used for guided
tissue regeneration: an integrative review. 2020. 40 f. Trabalho de Conclusdo 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.



Keywords: Artificial membranes; Bacteria; Periodontal guided tissue regeneration;

Periodontics.
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1. CONTEXTUALIZACAO

A necessidade de manutencao da estética e fungdo dos tecidos moles e duros apos
exodontias tem motivado a realizacdo de estudos e pesquisas na busca por métodos de
preservagao alveolar, visando uma reabilitacdo protética duradoura e satisfatoria.

O reparo alveolar baseia-se no desenvolvimento de um epitélio juncional longo, que
dificulta a regeneracao do osso alveolar, visto que as células epiteliais se regeneram mais rapido
do que as demais, apoderando-se do espaco alveolar que fisiologicamente deveria ser
preenchido por células osteogénicas (MEZZOMO et al., 2011). Em razdo disso, cirurgides-
dentistas comumente se deparam com insuficiente volume tecidual no momento da colocagdo
dos implantes (KHOURY; ANTOUN; MISSIKA, 2007). Diante disso, é recomendada a
preservacdo do alvéolo por meio do seu preenchimento com enxertos ou biomateriais,
associados ao uso de membranas bioldgicas, a fim de diminuir a possibilidade de perda de
tecido Osseo e assim viabilizar a reabilitagdo com implantes ou proteses (KHOURY;
ANTOUN; MISSIKA, 2007; OSORIO, 2013).

Os materiais de enxertia, juntamente com as membranas que os recobrem, caracterizam
uma modalidade de tratamento denominada Regeneragdo Tecidual Guiada (RTG) (KHOURY;
ANTOUN; MISSIKA, 2007). A RTG tem como objetivo impedir a migracao de células nio-
osteogénicas no preenchimento alveolar, reduzindo sua deformagdo, bem como promover o
selamento adequado, de forma a evitar a contamina¢do do alvéolo por microrganismos
presentes na cavidade bucal (MEZZOMO et al., 2011). Permite-se, portanto, que células
osteogénicas povoem a regido e iniciem o processo de regeneragdo alveolar (MEZZOMO et

al., 2011; OSORIO, 2013). Além disso, a técnica de RTG também ¢é empregada como
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tratamento regenerativo visando tratar lesdes provocadas pela doenga periodontal (KRAUSER;
BARTEE; GARG, 2015).

As membranas utilizadas na RTG possuem fungdes essenciais para o sucesso do
resultado final do procedimento. Elas atuam na prevengdo da prolifera¢do celular de tecido
mole indesejado, facilitam a migragdo de células medulares provenientes do codgulo formado
apos a exodontia, estabilizam o codgulo e também estabilizam o material de enxertia,
minimizando a sua reabsor¢do (SCANTLEBURY, 1993). O material de enxertia comumente
perde 25% de seu volume apods 4 meses quando ndo sdo utilizadas membranas (KHOURY;
ANTOUN; MISSIKA, 2007).

As membranas para RTG sdo disponiveis comercialmente nas formas reabsorvivel e
ndo-reabsorvivel (BABBUSH et al., 2010). Dentre a grande variedade de opcdes, destacam-se
as membranas reabsorviveis de coldgeno e as ndo-reabsorviveis de politetrafluoretileno (PTFE)
(MATIAN; SLOTS, 1995; DE SANCTIS; ZUCCHELLI; CLAUSER, 1996; CHEN et al.,
1997; LING et al., 2003;). As membranas de PTFE sdo 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 nos e fibrilas, que variam em distancia, caracterizando uma variedade de
dimensdes da estrutura porosa, destinada a inser¢ao tecidual (SIMION, et al., 1999). A por¢ao
cervical destas membranas consiste de uma microestrutura aberta, projetada para facilitar o
crescimento do tecido conjuntivo e sua insercdo, impedindo a chance da proliferacdo epitelial
indesejada. A porg¢do 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 cirurgico: de maneira
transgengival ou submersa (BABBUSH et al., 2010). Para o tratamento de lesdes provocadas
por doenca periodontal, seu uso normalmente ¢ transgengival, permanecendo exposta ao meio
bucal. Quando aplicada de maneira submersa, deve ser recoberta por tecido, impedindo sua
comunica¢do com o meio bucal. Esta aplicacdo normalmente ¢ atribuida a preservacao 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 aplicacdo justifica-se pela sua estrutura com reduzida porosidade, evitando a
colonizagdo bacteriana (KRAUSER; BARTEE; GARG, 2015), frequentemente associada a
porosidade superficial (SELA et al., 2009).
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As membranas de colageno, orginicas e derivadas da estrutura Ossea bovina
desmineralizada, permitem a troca de fluidos e a reabsor¢ao pelo organismo, sem provocar
reacdes imunologicas, demonstrando efetiva agdo como barreira em RTG (SLUTZKEY et al.,
2015). Suas caracteristicas incluem uma alta resisténcia a tragdo, assim como capacidade de
atra¢do, migracao e inser¢do celular (BABBUSH et al., 2010).

Em razdo da necessidade de um segundo ato cirurgico para sua remog¢ao, as membranas
ndo-reabsorviveis oferecem certo risco no que diz respeito ao surgimento de defeitos 6sseos de
reconstru¢do, diferentemente das membranas reabsorviveis, as quais ndo precisam ser
removidas (LIU; KERNS, 2014; JALALUDDIN et al., 2019). No entanto, estas também
apresentam desvantagens. Por possuirem pouca rigidez, propiciam o colapso do sitio
reconstruido, além de estarem relacionadas a um menor volume de tecido dsseo regenerado,
quando comparadas as membranas nao-reabsorviveis de e-PTFE (LIU; KERNS, 2014;
NAUNG; SHEHATA; VAN SICKELS, 2019).

Falhas na RTG sdo comuns quando as membranas sdo expostas acidentalmente ou
propositalmente ao meio bucal, ocasionando uma degradag¢ao prematura e promovendo espago
e condi¢des ideais para a colonizacdo e multiplicagdo 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 inflamacao tecidual localizada e reabsor¢do 0ssea
alveolar, levando posteriormente a perda do enxerto (WANG et al., 1994).

A aderéncia dos microrganismos as membranas tem importante papel patogénico no
trans e pos-operatorio. 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),



13

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 etal., 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 aderéncia em membranas
utilizadas na técnica de RTG. Tendo em vista tais maleficios, ¢ de suma importancia o controle
dos microrganismos patogénicos antes, durante e apds os procedimentos cirlrgicos
reconstrutivos.

De forma geral, as propriedades das membranas utilizadas na RTG influenciam na
colonizagdo, aderéncia e penetragdo bacteriana, caracterizando processos diferenciados para
determinadas espécies (WANG et al., 1994; HUNG et al., 2002). Com a finalidade de superar
os obstaculos promovidos pela exposicdo prematura e colonizagdo bacteriana em
procedimentos de RTG, diversas pesquisas tém sido realizadas com o intuito de aperfeigoar a
estrutura e funcionalizar, por meio da incorporacdo medicamentosa, os diferentes tipos de
membranas disponiveis 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 importancia clinica da técnica de
RTG, a qual visa promover um reparo tecidual e Osseo satisfatorio para posteriores
reabilitagdes, percebe-se a necessidade do entendimento da suscetibilidade dos variados tipos

de membrana a penetracdo bacteriana.
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2. PROPOSICAO

2.1. OBJETIVO GERAL

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

procedimentos de RTG sdo permeéveis as bactérias.
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3. ARTIGO

Artigo formatado conforme as diretrizes da REVISTA PERIODONTIA da SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PERIODONTIA (SOBRAPE) (ANEXO A).

Avaliacido da penetracio bacteriana em membranas utilizadas na regeneracio tecidual e
Ossea guiada: uma revisio integrativa.

Ana Clara Kuerten Gil', Josiane de Almeida®

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

Brasil.

3.1. RESUMO

A contaminagdo bacteriana do sitio cirtirgico aonde foi realizado um procedimento de
regeneragdo tecidual guiada (RTG), por meio da penetragdo bacteriana em membranas
bioldgicas, pode impossibilitar o processo de reparo tecidual. Objetivo: Identificar, por meio
de uma revisdo integrativa, se as membranas empregadas nos procedimentos de regeneracao
tecidual guiada (RTG) sdo permeaveis as 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 combinagdes: [guided tissue regeneration®*] OR [guided
bone regeneration*] OR [absorbable membrane*] OR [nonabsorbable membrane*] AND
[bacteria*] OR [microrganisms*]. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 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, colageno, fibra glicélida, acido
poliglicdlico e acido polilatico. A penetragdo de diversas espécies bacterianas, com destaque
para P. gingivalis, S. mutans, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum, S. oralis foi avaliada
por MEV, andlise histologica ou contagem de UFCs, em periodos que variaram entre 2 h e 4
semanas. Membranas incorporadas com antibioticos demonstraram um retardo na penetragao
bacteriana. No entanto, a maioria das membranas mostrou-se permeavel as bactérias.
Conclusao: A presente revisdo integrativa identificou 8 estudos em que a maioria das
membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis utilizadas em RTG permitem a penetragdo

bacteriana.
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artificiais.

3.2. INTRODUCAO

A regeneragdo tecidual guiada (RTG) tem como objetivo promover o reparo tecidual
ordenado e adequado da ferida cirargical, além de possibilitar a regeneragéo de tecidos afetados
pela doenga periodontal?, por meio da aplica¢do de uma membrana na regido acometida'. Este
procedimento ird proporcionar a manuten¢ao de um espago que, gradualmente, serd preenchido
por um novo tecido Osseo’. Dessa forma, células ndo-osteogénicas serdo impedidas de
migrarem para a regido e interferirem no processo de reparo®.

As membranas empregadas na RTG devem cumprir importantes pré-requisitos para que
possam desempenhar adequadamente seu proposito, como serem biocompativeis, funcionarem
como barreira, promoverem a manutengdo de espaco, um bom selamento e a integracao celular,
além de serem de facil manuseio®. Comercialmente, sio disponiveis nas formas reabsorviveis -
absorvidas pelo proprio organismo - e ndo-reabsorviveis - necessitam de uma segunda
intervengdo cirurgica para sua remog¢do®. Dentre uma variedade de opgdes, destacam-se as
membranas de politetrafluoretileno expandido (e-PTFE)’ e denso (d-PTFE)?* como ndo-
reabsorviveis, € as membranas de colageno’, acido polilatico® e acido poliglicolico’, como
reabsorviveis.

Apesar da finalidade promissora desta técnica regenerativa periodontal, alguns fatores
tém sido apontados como obstaculos e responsaveis pelas falhas da RTG, dentre eles, a

contaminagdo € a penetragdo bacteriana através das membranas’> > 10

, 0 que pode culminar em
uma inflamacao tecidual localizada e reabsor¢ao 6ssea alveolar. Em razdo do tipo de estrutura
e textura, a exposicao das membranas a cavidade oral pode facilitar a colonizagdo microbiana,
com posterior acimulo de biofilme e passagem de microrganismos ao sitio cirurgico® ' mesmo
com a administra¢do sistémica e topica, ou incorporagdo de agentes antimicrobianos® '% 12,
Potentes patogenos periodontais, como S. mutans, P. gingivalis e A. actinomycetemcomitans
tém demonstrado capacidade nio apenas de aderéncia>® 314, como também de penetragdo® "
8.9.10 nas membranas utilizadas em RTG"-°. P. gingivalis, por exemplo, parece ter a habilidade
de permear a estrutura de membranas reabsorviveis e ndo-reabsorviveis logo apds 48 horas da
colocagdo da barreira®.

Tendo em vista o impacto negativo da contaminagado bacteriana no sitio cirargico, capaz
de impossibilitar o processo de reparo tecidual, torna-se imprescindivel identificar se os

variados tipos de membrana empregados rotineiramente nos procedimentos clinicos de RTG
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sdo permeaveis as bactérias. Neste contexto, o objetivo desta revisdo integrativa foi responder
a seguinte questdo: “As membranas empregadas na RTG sdo capazes de impedir a penetragao

bacteriana?”

3.3. MATERIAIS E METODOS
Design do estudo

A presente revisdo integrativa ¢ 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 sdo permeaveis as bactérias.

Critérios de elegibilidade
Critérios de inclusdo

Estudos que tenham avaliado a penetracdo de microrganismos através da membrana;
presenca dos descritores; artigos publicados na lingua portuguesa, inglesa e espanhola; sem
restricdo de ano de publicacdo; estudos in vitro e in vivo, sem restricdo quanto ao tipo de
membrana empregada; sem restricdo quanto ao método de avaliagdo da permeabilidade das

membranas; sem restricdo quanto aos microrganismos empregados nos testes.

Critérios de exclusdo

Estudos foram excluidos usando os seguintes critérios: artigos somente de revisdo de
literatura; artigos com dados incompletos; artigos repetidos entre as bases de dados; artigos
apenas com resumos disponiveis; cartas e livros; estudos que ndo tenham demonstrado se as

membranas permitiram ou ndo a penetra¢ao microbiana.

Base de dados

Estratégias de busca individual detalhada para cada uma das bases de dados
bibliograficas foram realizadas: Pubmed, Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature (Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Também foram utilizadas
algumas referéncias contidas nos artigos selecionados, as quais ndo estavam anexadas as 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 combinag¢@o dos seguintes termos foi
empregada: [guided tissue regeneration®*] OR [guided bone regeneration*] OR [absorbable

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

Selecao dos estudos
A selegdo dos artigos foi realizada em duas fases. Na fase 1, os titulos e resumos foram
lidos e os critérios de elegibilidade aplicados. Na fase 2, os textos foram lidos na integra, e os

artigos que contemplavam os critérios de inclusdo foram selecionados.

Processo de coleta de dados

Para todos os artigos incluidos, as seguintes caracteristicas descritivas foram
registradas: autores, ano, tipo de estudo, tipo de membrana, capacidade de reabsor¢do, nimero
de amostras/membranas, espécies bacterianas, método de andlise, periodo experimental,
percentual de membranas com penetragdo bacteriana. Os dados necessarios foram coletados
por um pesquisador a partir dos artigos selecionados. Um segundo pesquisador conferiu as

informagdes coletados e confirmou sua acuracia.

3.4. RESULTADOS

Selecao dos estudos

Um fluxograma do processo de identificacdo, inclusdo e exclusdo dos estudos ¢
apresentado na Figura 1. Até a Gltima pesquisa nas trés 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. Apds a leitura do titulo e resumo, 50
estudos potenciais foram considerados para a fase 2. A partir da conferéncia das referéncias
destes 50 artigos, outros 2 estudos que ndo constavam nas bases de dados pesquisadas foram
incluidos. Portanto, 52 estudos foram selecionados para a leitura de texto na integra, e destes,
44 foram excluidos. Ao final, 8 artigos preencheram os critérios de elegibilidade e foram

incluidos na revisdo integrativa.
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Artigos identificados nas bases de dados (PubMed, Lilacs e SciELO)
n=3561

|

Remocgdo dos artigos duplicados
n=35

¢

1cagio

Identif

_ Titulos e resumos analisados
% n =556
=
) Artigos excluidos pelo titulo e
<€ resumo
n=3506
Artigos completos selecionados
n=350
o Artigos selecionados dalista de
W - .
g € referéncias
> =2
0 n=4

Artigos para leitura na integra
n=>52

Artigos completos excluidos
<€ n=44

Inclusdio

Artigos incluidos para sintese
qualitativa
n=38

Figura 1. Fluxograma da pesquisa nas bases de dados e critérios de selegao.

Caracteristicas dos estudos

Todos os estudos incluidos reportaram o tipo de membrana empregada: e-PTFE* 7-8 10;
15,16 "d-PTFE?, colageno’ % % 10, fibra glicolida’ !°, 4cido poliglicolico’® e acido polilatico®; o
periodo em que foram avaliadas: 2h?*, 3h!°, 5h°, 6h’-8, 8h> 10, 1 dia*> 78219 2 djas* 7.8 10 3
dias”> %19, 4 dias'®, 5 dias®'?, 6 dias'?, 1 semana® ¢, 12 dias!?, 2 semanas'> !¢, 3 semanas'®, 4
semanas'> 6; as bactérias testadas: multiespécies da cavidade oral'® ', P. gingivalis® °, S.
mutans> > % 10 A. actinomycetemcomitans™® '°, F. nucleatum®, S. oralis*; e o tipo de analise

16 andlise histologica'® e

realizada para evidenciar a penetragdo bacteriana: MEV#* & 15
contagem de UFCs* > 7 89 10 Ag caracteristicas descritivas dos artigos incluidos podem ser

observadas na Tabela 1, a seguir.



20

%00T -4 8%
ouaSejo)
%00T -4 9
ep1[od13 eIquy
%00T -4 2L puapoiq -
q41d-° ouadejo) "¢
SUDIIWI00WI2]2IAWOUIID Y $940 9P SUDIUI0OW2I2IAUWOUNIID Y [PAIAIOSGEAI OBN e
Seloyz. o8y ¥z ‘9 weSeyuoy OBN 1 ’ - LX Injosay - oqiaur 2002 10 Sunyg
%001 -4 ¥2 subjnut g [9AIAIOSqRaY epIodY3 eIqLi 7
ouaSejo) 4
%00T -4 9 X3] 2409 -
epI0o1]3 eaqig d4Ld-2°T
%00T -4 ¥¢
d41d-9
subjnui °§
meuooH |M_ ve seJo ag* S0df °p og subnu - 9AIAI0SqED xyorg o014 U, L
\cmw 0 M m ATEe8S wasewon N s ' [PAMOSAER - goygodiod oproy MM T00T epapyy
oU — M
%00T -4 ¥2 B
apmSoreq QMM.MWJPEW
el0) "€
%001 -4 8%
xyoig
xifoid -
%001 -4 9 AAN R
14117 Seroy 8% @ ¥ ‘9 oeN sipalbuib ‘g T [9A1A105qE31 OEN ga_%mw_ oAUl 9667 L
%00T -4 9 04N 9P ; A njosay - : 19 19914
Jopmy wageuo) [PMAIOSQEN. 5 1enijod oproy 7
%00T -4 9 o R
% oow:_oh Mw Xal 2407 -
0 - .
X91-9.10 441d-°'T
%9'99 - 9[0.13U0D / WSS ¥
%00T - 9[0nU0d / was g %<0 BUIPIX3IO[D X3, 8409 '
SEURWIAS 9 7 AN ap 9 [€.10 9pEpIAED BD Sepuntig € [PAIAIOSqEI OBN qALd-9 onuaur  S66T uoruis
%0 - XHD / wes ¢ J B 1wy
%0 - XHD/ was g
%991 -Was ¢ e2180[03s1Y
%€E'g - Was ¢ P asijpuy X9, 2109 ‘e
040 — WS 2 SEUBWDS {9 € ‘7 ‘T oeN [E10 9pEPIAED BP SEPUNLIQ 43 JPAIAIOSESI OBN TALd-0 onlAul 661 woruns
%0 - was T AIN
ASITYNV VNVEEWIIW (odns5 1od
TVILNIWIIddXd ’ Seue.rquiaw oyJjdosavad VNVHIINAN 0odNnLsid
0, X
O@u&hmzm_m N0D % oaoruad OQO.—.M—M OHZMM_‘NW%MM SYNVIHALOVE SA1DddS3 /sensoure AAVADVAYD 40 OdIL  Ad OdLL ONV qornv
g oJawnu) N

"SOPIN[OUT SOFILIE SOP SEATJLIOSOP SEoNSLIdoeIR) * B[qeL



21

%0 ‘euIpnena) />

040 ‘eur[Ixowe /3

%00T - P T :0ono1qnue /s
:ouagde[od

%00T - P € ‘eurpend />
%0 eur[pIxowe /3

%00T - Y € :00n01qniue /s
epI[0d1[3 e1qY

%0 :euIpPRend} /3
%0 ‘eur[Ixowe /3
%001 - Y € :00n01qnue /S

puspjorq -
ouage|o) ‘g

q441d-? Tu/3w g -
SUDIW0OWAI2IAUOUIIID 'Y e eul[pIXowy SUDIIUO0IW2I22AWOUIIID
SEIPZI99'S Y e sD4n ap [9AJA10Sqea1 OBN XL2100 - 6002 e
‘2 ‘T ‘sedoy g ‘seaoy ¢ woadejuo) i 1 ep1[od1S eIql] ' : 19 Suay
%001 - P G ‘eupnenay /s Tw/Swi g - subjnut’s SAIAIOSqEIY ’

%00T - P T :eurjpixoure /> euIpnens), oo uosup|aI(q U039y -

%00T - U € :00n01qnUE /S mdLdeT
:ouade[0d
%00T - P  ‘eurppena />
%007 - Y 8 eur[Ixoure /3
%00T - Y € :0on9lquue /s
epI9a1Is e1qy
%001 - P 9 ‘eurpnenay /o
%001 - P Z eur[ixoure /3
%00T - Y € :00n91qnue /s
q41Ld-2
subjnu °§

ASITYNV VNVISIWAIN (odnis 1od
TVINTIWIHIdXT Y seueIquIDu oyldosavad VNVHEWIIN  0dNLsd
OYIVYLANAd WOD % aa va varxda SVNVIYALOVE SAIDIdSA * ONV yoLnv
~ 4 seajsowre
odopad .. L3N OLNANV.LVAL /sexn AAVAIDVAV) 4d 0dIL  Ad OdIL

orawnu) N




22

%0 -1 8%

%0 -U ¥z

%0-4z

SEURIQUAW SE SEPO) BIed

AIN

SeI0y 8§ @ T ‘T 500 P 0EN

wagejuo)

orugin T
Sip.1o m:beUOuQmLum, JALd-PT
qdLd-2 €

[0A]AIOSqEAI OBN

YoaIpaN SOIH -
ogn g

00z-1X1 3s0]d0if) - o314 u|
A4Ld-P T

uanoap -
H1Ld-9°'T

8102

e 19
soqoa],

%0-PL
%00T-PS2€¢T

xo( /»

%0-PL

%00T-PSET

3ydN /2

%00T - wO—UOth SO sopo}
oedesodaoour /s
SUDJIWO0IWDIDIAUIOUIIOD Y

%00T -P L ‘€

%0-PS‘T

xo( />

%00T-PL‘S‘E

%0-P1

8ydN />

%007 - sopolLiad so sopoy
ogderodioour /s
sipalbuib ‘g

%001 -P L

%0-PSE'T

xoq />

%007 - sopolLiad so sopoy
8vdN />

%007 - sopoliad so sopoy
oederodioour /s
wnpajonu '

%007 - sopo1ad so sopoy
xo( />

%007 - sopoLiad so sopoy
3vdN />

%007 - sopolLiad so sopoy
ogeiodioour wag
supnu s

%SZ-
(xoq)
eurpnIXop

50401 9P ap ojeaprio[)

Selp L9G'ET wedeyuon

wu o] senopted
/1w 00T -
(8vdN) eread ap
enontedoueN

SUDIIWO0OWIIAWOUIOD Y
sipabulb ‘g L1
wnapapnu

subjnui ‘g

[oAlAIOSqEOY

Y.LD- [0D0L_xd

ouade[o) oma ]

ST0Z

e
19 [uey

OVIVILANA WOD %

TVLINIWIHIAIXA

ASITYNV VNVIdIWNIN
aa va vdairxia

0QONAd  qorgw  OLNIWVLVHL

(odnag xod
SeueIquIduI
/sensoure
oxawnu) N

SVNVIIA.LIVE SA1D3dSA

oyJddosaviy
AAvVAIdVdVI

VNVHIWIN  0dN.Ls3
4d 0dIL 3d OdIL

ONV

Jdo0.Lnv




23

Resultados dos estudos individuais de acordo com o tipo de membrana
1) Membrana ndo-reabsorvivel de e-PTFE e d-PTFE

Quando expostas as variadas bactérias da cavidade oral, um estudo demonstrou que nas
primeiras duas semanas nao houve penetracdo 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 semana'®. Em outra investigagdo, em que as membranas também foram expostas as
bactérias oriundas da cavidade oral, a penetragcdo bacteriana foi evidenciada ja na segunda
semana'®. Quarenta e oito horas foi o tempo necessario para que P. gingivalis penetrasse 100%
das membranas de e-PTFE®. Em dois estudos, o tempo necessario para penetragdo de S. mutans
na membrana foi de 24 horas’ 1°.

Quando as membranas de e-PTFE foram tratadas topicamente com gel de clorexidina a
0,2% nao houve penetracdo bacteriana nos periodos experimentais analisados, de 2 ¢ 4
semanas'>. J4 quando as membranas de e-PTFE foram incorporadas com amoxicilina, a
penetragdo de S. mutans foi observada logo apds 2 dias!®. A incorporag¢do de tetraciclina
retardou a penetragdo, ocorrendo apenas apds 6 dias'?. No mesmo estudo, bactérias da espécie
A. actinomycetemcomitans penetraram nas membranas puras de e-PTFE logo apds 3 horas!®.
No entanto, quando incorporadas com amoxicilina e tetraciclina, as membranas ndo permitiram
a penetragdo!’. Membranas de e-PTFE e d-PTFE ndo foram permedveis a espécie S. oralis nos

periodos experimentais de 2, 24 e 48 horas®.

2) Membrana reabsorvivel de colageno

Dois estudos demonstraram penetragdo de P. gingivalis em 24 horas®®, mesmo periodo
necessario para a passagem de S. mutans’. Contudo, em outra investiga¢do, S. mutans foi capaz
de atravessar as membranas em apenas 3 horas'®. A passagem de 4. actinomycetemcomitans
pela estrutura das membranas foi evidenciada apds 24 horas!® e 48 horas’.

Quando membranas de colageno foram incorporadas com amoxicilina, a penetragao de
S. mutans também aconteceu no primeiro de experimento!®. No entanto, ndo houve penetragdo
de A. actinomycetemcomitans'®. A impregnag¢do com tetraciclina permitiu um retardo na
penetragdo de S. mutans, sendo necessario 5 dias, mas foi impermedvel para A.
actinmycetemcomitans'.

Membranas de colageno contendo nanoparticulas de prata ou cloridrato de doxiciclina
permitiram a penetracdo de S. mutans e F. nucleatum em todos os periodos experimentais (1,
3, 5 e 7 dias), com excecdo das membranas incorporadas com cloridrato de doxiciclina, as quais

se mostraram permeaveis a F. nucleatum aos 7 dias’. Membranas incorporadas com
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nanoparticulas de prata e cloridrato de doxiciclina foram permeédveis a espécie A.

actinomycetemcomitans ap6s 1 dia, e a P. gingivalis aos 3 dias’.

3) Outras membranas

Um estudo demonstrou que membranas reabsorviveis de acido polilatico foram
permeaveis a P. gingivalis apos 6 horas e 48 horas de experimento®. Outra investigagdo mostrou
que membranas de 4cido poliglicolico ndo foram permeédveis a S. mutans as 5 horas de
experimento, mas nos periodos de 8 e 24 horas a penetragdo bacteriana foi evidente®.

S. mutans e A. actinomycetemcomitans penetraram membranas reabsorviveis de fibra
glicolida logo apos 3 horas!® e 6 horas’ de experimento. Quando incorporadas com amoxicilina,
as membranas de fibra glicolida foram permeaveis a S. mutans ap6s 8 horas'’. No entanto foram
impermedveis a passagem de A. actinomycetemcomitans'3. As mesmas membranas, porém
incorporadas com tetraciclina, permitiram a passagem de S. mutans em 2 dias, e de A.

actinomycetemcomitans em 3 dias!®,

3.5. DISCUSSAO

De forma geral, as propriedades das membranas utilizadas na RTG, quando expostas
acidentalmente ou propositalmente a0 meio bucal, influenciam a colonizacdo, aderéncia e
penetragdo bacteriana, caracterizando processos diferenciados para determinadas espécies'!. A
identificacdo da permeabilidade de cada membrana as bactérias ¢ de importancia clinica nos
procedimentos de RTG, visando promover um reparo tecidual e dsseo satisfatorio para
posteriores reabilitagdes. No entanto, ainda ndo ¢ evidente e ndo hd um consenso se as
membranas sdo capazes de impedir a penetracdo dos variados microrganismos da cavidade oral.
Portanto, a presente revisdo integrativa investigou a evidéncia disponivel na literatura com
relacdo a penetragdo bacteriana nas membranas utilizadas na RTG.

A maioria dos estudos demonstrou intensa penetra¢do bacteriana em membranas

5. 7.8,9,10,15,16 o que pode estar relacionado as propriedades

reabsorviveis e ndo-reabsorviveis
dessas membranas, como composi¢do quimica, rugosidade superficial, energia livre de
superficie, entre outras caracteristicas estruturais> ’.

Simion et al.'® evidenciaram um acimulo de placa bacteriana principalmente na regido
cervical e microestrutura aberta da membrana de e-PTFE, cuja espessura aumentou durante o

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

que a espessura da placa bacteriana na superficie externa da membrana aumentou apds a



25

segunda semana'. Ja na investigagdo realizada por Trobos et al.* houve uma espessura de
biofilme constante entre 24 ¢ 48 horas, sendo ressaltada a natureza antiaderente da membrana
de e-PTFE. No entanto, o periodo de 2 dias pode ser considerado relativamente curto diante da
aplicagdo clinica deste tipo de membrana. Cabe ressaltar que nos estudos de Simion et al.!> 16,
quando as membranas foram observadas por meio de MEV, dreas completamente livres de
contaminacdo bacteriana foram observadas na estrutura interna ap6s 1 semana, correspondendo
aos nés da microestrutura porosa. Tais nds, caracterizados como partes solidas e lisas que
compdem a microestrutura interna da membrana de e-PTFE, sdo capazes de desacelerar o
acamulo de placa bacteriana. Levando em conta esta relacdo, a proliferacdo bacteriana em
superficies rugosas pode ser explicada a partir de uma maior area de superficie, o que favorece
tanto a multiplicacdo bacteriana, como sua protecao contra a abrasdo mecanica promovida pelas
irregularidades ou devido a baixa energia de superficie do e-PTFE!®, Membranas de colageno
e de e-PTFE com baixo grau de porosidade superficial, utilizadas no experimento de Ricci et
al.}, demonstraram melhores resultados como barreira, diferentemente das membranas de acido
polilatico que, em geral, demonstraram alta permeabilidade, permitindo a passagem de P.
gingivalis logo apds 12 horas de experimento. A analise em MEV demonstrou que a porosidade
e 0s espagos intersticiais foram os responsaveis pela alta permeabilidade da membrana de 4cido
polilatico, confirmando a proporgdo inversa entre porosidade e efeito de barreira®.

Indo de encontro as suposi¢des citadas anteriormente, os achados de um estudo recente
mostraram que, mesmo possuindo uma estrutura menos porosa do que a membrana de e-PTFE,
a adesdo de S. oralis foi maior em membranas de d-PTFE* Os autores sugerem que a
colonizacdo bacteriana reduz a medida que a porosidade superficial da membrana aumenta
através da sua expansdo em diferentes planos. Porém, devido ao limitado periodo experimental
utilizado, de 2 a 48 horas, e a utilizacdo de apenas uma espécie bacteriana, torna-se arriscado
assegurar tal informag@o. No mesmo estudo, também foi demonstrado que S. oralis colonizou
rapidamente a superficie 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

13- 16/ que mostraram contaminagdo bacteriana em regides das membranas livres de

et a
rugosidade, utilizaram periodos experimentais mais amplos, de 2 a 4 semanas € uma maior
variedade de espécies bacterianas, se aproximando da realidade clinica e conferindo maior
credibilidade aos achados.

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

0,2%!"5, a penetragdo bacteriana se restringiu apenas a sua estrutura interna. A anélise em MEV

demonstrou que os espécimes tratados apresentaram menor acimulo de placa e regides ausentes
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de contaminacdo quando comparados aos espécimes nao tratados. Estes resultados podem ser
justificados pela acdo antibacteriana da clorexidina, pela baixa energia de superficie e lisura
dos no6s da microestrutura do e-PTFE e/ou pela agdo mecanica do proprio gel empregado como
veiculo!®,

A alteracdo estrutural e a funcionalizagdo das membranas utilizadas em RTG, por meio
da incorpora¢io de agentes antimicrobianos, tém ganhado cada vez mais destaque®!'C.
Conforme o estudo de Cheng et al.!?, a incorporagdo das membranas com antibioticos retardou
a penetracdo por S. mutans e A. actinomycetemcomitans. As membranas de e-PTFE
incorporadas com tetraciclina foram consideravelmente mais efetivas na reducao da penetragao
de A. actinomycetemcomitans, diferentemente das membranas de coldgeno incorporadas com
antibioticos. Quanto mais hidrofobico ¢ o biomaterial, menor serd a adesdo bacteriana. Ou seja,
o colageno, por ser mais hidrofilico do que as outras membranas empregadas, pode ter
favorecido o desenvolvimento de um ambiente mais suscetivel a proliferagdo bacteriana - 7.

Segundo Trobos et al.*, mesmo que a impregna¢do das membranas com antibioticos
reduza o potencial de infeccdo relacionado a membrana, alternativas antimicrobianas que
desconsiderem o uso de antibidticos e/ou busquem o aperfeigoamento de suas propriedades
fisicas, através da alterag@o estrutural, seriam capazes de promover um efeito similar sem o
risco de desenvolvimento de resisténcia antibiotica. Além disso, ndo seriam citotoxicas as
células do ligamento periodontal. A funcionalizagdo das membranas, por meio da sua alteragao
estrutural com outros agentes antimicrobianos, como nanoparticulas de prata’, tem
demonstrado resultados de permeabilidade similares aos das membranas incorporadas com
cloridrato de doxiciclina, sugerindo possibilidades promissoras para futuras aplicagdes na
pratica clinica.

O periodo necessario para a penetragdo varia de acordo com as espécies bacterianas
testadas € com o tipo de membrana. Segundo um estudo prévio'3, microrganismos como P.
gingivalis e S. mutans apresentaram afinidade as membranas utilizadas em RTG, corroborando
os achados de Ricci et al.®, em que membranas de 4cido polilatico, colageno e e-PTFE foram
permeaveis a P. gingivalis em apenas 48 horas. Membranas de coladgeno, em particular, foram
permeéveis a P. gingivalis®® ¢ S. oralis’, em apenas 24 horas. E importante salientar que o
tempo in vitro necessario para P. gingivalis atravessar as membranas® foi consideravelmente
menor do que o observado in vivo!S. Da mesma forma, a penetragdo in vitro de S. mutans e A.
actinomycetemcomitans em membranas de e-PTFE, fibra glicolida e colageno foi notavelmente
superior’ do que a observada na cavidade bucal'®. Tais eventos podem ser justificados pela

diferenca das condigdes in vitro e in vivo, e pela auséncia de mecanismos de defesa do
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organismo e de competi¢do bacteriana. Além disso, os periodos experimentais limitados, de 1
a 3 dias, utilizados nos estudos de Hung et al.” e Milella et al.’, ndo condizem com a pratica
clinica. Outro fator a ser considerado diz respeito ao tamanho das bactérias. S. mutans possui
um didmetro aproximado de 1 a 1,5 x 0,4 4 0,5 um, sendo capaz de atravessar mais rapidamente
as membranas do que as células de A. actinomycetemcomitans, que variam entre 0,5 a 1,0 um”
19 Logo, porosidades presentes na superficie das membranas de tamanho compativel ou maior
do que as células bacterianas possibilitariam a penetragdo’-!°.

De forma geral, na presente revisao integrativa foi observada ampla permeabilidade das
membranas empregadas na RTG as bactérias, j4 nas primeiras horas dos experimentos.
Contudo, outras investigagdes que empreguem periodos experimentais mais longos, bem como
uma maior variedade de espécies bacterianas, sdo necessarias, a fim de simular com melhor
fidelidade as condi¢des da cavidade oral. O estudo dos efeitos clinicos da contaminagdo das
membranas, com posterior penetragdo bacteriana, complementa o entendimento dos fracassos
em RTG e demanda particular cautela por parte do profissional, a fim de integralizar os
maleficios gerados pela exposi¢do bucal da membrana e promover alternativas que reduzam

este tipo de problema.

3.4. CONCLUSAO
Esta revisdo integrativa mostrou que a maioria das membranas reabsorviveis e ndo-
reabsorviveis utilizadas na RTG permitem a penetracdo de variadas espécies bacterianas. A

incorporacdo de agentes antimicrobianos a essas membranas, ainda que ndo demonstre
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unanimidade em termos de eficdcia, apresenta potencial e requer a realizacdo de estudos

adicionais.

3.5. REFERENCIAS
1. Nowzari H, Matian F, Slots J: Periodontal pathogens on polytetrafluoroethylene

membrane for guided tissue regeneration inhibit healing. J Clin Periodontol 1995; 22:

469-474.

2. De Sanctis M, Zucchelli G, Clauser C. Bacterial Colonization of Bioabsorbable Barrier

Material and Periodontal Regeneration. J Periodontol 1996; 67(11):1193-1200.

3. Slutzkey S, Kozlovsky A, Artzi Z, Matalon S. Collagen barrier membranes may
accelerate bacterial growth in vitro: a potential clinical risk to regenerative procedures.

Quintessence Int 2015; 46(1):43-50.

4. Trobos M, Juhlin A, Shah F, Hoffman M, Sahlin H, Dahlin C. In vitro evaluation of
barrier function against oral bacteria of dense and expanded polytetrafluoroethylene

(PTFE) membranes for guided bone regeneration. Clin Implant Dent Relat Res
2018;20(5):738-748.

5. Milella E, Ramires P, Brescia E, La Sala G, Di Paola L, Bruno V. Physicochemical,
mechanical, and biological properties of commercial membranes for GTR. J Biomed

Mater Res 2001; 58(4):427-435.

6. Naung NY, Shehata E, Van Sickels JE. Resorbable Versus Nonresorbable Membranes:
When and Why?. Dent Clin North Am 2019; 63(3):419-431.

7. Hung SL, Lin YW, Wang YH, Cheng YT, Su CY, Ling LJ. Permeability of

Streptococcus mutans and Actinobacillus actinomycetemcomitans Through Guided Tissue



29

Regeneration Membranes and Their Effects on Attachment of Periodontal Ligament Cells.

J Periodontol 2002; 73(8): 843-851.

8. Ricci G, Rasperini G, Silvestri M, Cocconcelli OS. In vitro permeability evaluation and
colonization of membranes for periodontal regeneration by Porphyromonas gingivalis. J

Periodontol 1996; 67(5):490-6.

9. Rani S, Chandra RV, Reddy AA, Redy BH, Nagarajan S, Naveen A. Evaluation of the
Antibacterial Effect of Silver Nanoparticles on Guided Tissue Regeneration Membrane

Colonization — An In Vitro Study. J Int Acad Periodontol 2015; 17(3):66-76.

10. Cheng CF, Lee YY, Chi LY, Chen YT, Hung SL, Ling LJ. Bacterial Penetration
Through Antibiotic-Loaded Guided Tissue Regeneration Membranes. J Periodontol 2009;
80(9):1471-78

11. Ling LJ, Hung SL, Lee CF, Chen YT, Wu KM. The Influence of membrane exposure
on the outcomes of guided tissue regeneration: clinical and microbiological aspects. J

Periodont Res 2003; 38:57-63.

12. De Sanctis M, Zucchelli G, Clauser C. Bacterial colonization of barrier material and

periodontal regeneration. J Clin Periodontol 1996; 23:1039-1046

13. Wang HL, Yuan K, Burgett F, Shyr Y, Syed S. Adherence of Oral Microorganisms to
Guided Tissue Membranes: An In Vitro Study. J Periodontol 1994; 65:211-218.

14. Sela MN, Steinberg D, Klinger A, Krausz AA, Kohavi D. Adherence of
periodontopathic bacteria to bioabsorbable and non-absorbable barrier membranes in

vitro. Clin Oral Imp Res 1999; 10:445-452.

15. Simion M, Maglione M, Piatelli A. Bacterial penetration in vitro through GTAM
membrane with and without topical chlorhexidine application. J Clin Periodontol 1995;

22:321-331.

16. Simion M, Tristi P, Maglione M, Piatelli A. A Preliminary Report on a Method for
Studying the Permeability of Expanded Polytetrafluorethylene Membrane to Bacteria In



30

Vitro: A Scanning Electron Microscopic and Histological Study. J Periodontol 1994;
65:755-761.

17. Olsson J, van der Heijde Y, Holmberg K. Plaque formation in vivo and bacterial
attachment in vitro on permanently hydrophobic and hydrophilic surfaces. Caries Res

1992; 26:428-433

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo identificar, a partir de uma revisdo integrativa, se
as diversas membranas empregadas nos procedimentos de RTG sdo permeédveis ou ndo as
bactérias, relatando as possiveis explicagdes para o acontecimento de tais eventos.

No geral, as membranas analisadas apresentaram baixa efetividade como barreira
bacteriana, sendo mais eficientes quando associadas a agentes antimicrobianos, seja por meio

da aplicacdo topica ou da incorporacdo na propria estrutura da membrana.

E possivel inferir, portanto, que o controle da colonizag@o bacteriana na cavidade bucal
previamente a inser¢do de membranas bioldgicas, assim como a realizacdo de técnicas

assépticas durante o procedimento cirirgico € o manejo antimicrobiano no periodo pods-
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operatdrio podem trazer resultados satisfatorios no que diz respeito a regeneracao dos tecidos

envolvidos.
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relacionado a pesquisa em questdo. Em casos negativos sugere-se o uso da frase
Os autores declaram a inexisténcia de conflito de interesse e apoio financeiro
relacionados ao presente artigo.

- Figuras e Tabelas: as tabelas e figuras deverdo ser apresentadas em folhas separadas apds a
seccao: Referéncias Bibliograficas (uma tabela/figura por folha com a sua respectiva legenda).
Figuras em formato digital (arquivo JPG ou TIFF): Resolucdo de 300 DPIs.

As imagens serdo publicadas em preto e branco. Caso haja interesse dos autores ha
possibilidade de impressao colorida das imagens, havendo custo adicional de responsabilidade
dos autores.



