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RESUMO

A perda o6ssea severa representa um desafio significativo
na implantodontia, pois compromete a estabilidade e a
estética dos implantes dentirios. Diante disso, o
presente trabalho tem como tema a aplicaciio da técnica
de Urban na regeneracio oOssea guiada com uso de
membranas de politetrafluoretileno (PTFE) reforcadas
com titanio, e teve como objetivo principal relatar um
caso clinico realizado na Associacio Brasileira de
Odontologia (ABO) de Divinopolis, Minas Gerais,
analisando seus resultados e contextualizando-os com a
literatura cientifica recente. A justificativa para a
escolha do tema fundamenta-se na releviancia crescente
da técnica na implantodontia regenerativa e na
necessidade de ampliar o conhecimento sobre sua
aplicagdo clinica e previsibilidade de resultados. A
metodologia envolveu uma revisio narrativa da
literatura cientifica publicada entre 2000 e 2025, obtida
em bases de dados como PubMed, SciELO e Google
Scholar, utilizando descritores relacionados a ROG,
membranas de PTFE e técnica de Urban. A discussdo
dos resultados demonstrou consonincia com estudos
contemporaneos que apontam a eficacia da técnica de
Urban em promover regeneracio previsivel e
duradoura, desde que sejam respeitados os principios
biolégicos e cirurgicos da ROG. Conclui-se que o uso de
membranas de PTFE refor¢cadas com titanio, aliado a
técnica de Urban, constitui uma abordagem eficaz e
segura para a reabilitacio de pacientes com atrofias
Osseas severas, contribuindo para o sucesso estético e
funcional dos implantes dentarios.

PALAVRAS-CHAVE: Regeneragio 6ssea guiada;
Membrana de PTFE; Técnica de Urban; Implantodontia;
Enxerto 6sseco.

ABSTRACT

Severe bone loss represents a significant challenge in implant
dentistry, as it compromises the stability and aesthetics of
dental implants. In this context, the present work focuses on
the application of the Urban technique in guided bone
regeneration using titanium-reinforced
polytetrafluoroethylene (PTFE) membranes. The main

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

objective was to report a clinical case conducted at the
Brazilian Dental Association (ABO) in Divindpolis, Minas
Gerais, analyzing its results and contextualizing them with
recent scientific literature. The rationale for choosing this
topic lies in the growing relevance of the technique in
regenerative implant dentistry and the need to expand
knowledge regarding its clinical application and
predictability of outcomes. The methodology involved a
narrative review of scientific literature published between
2000 and 2025, obtained from databases such as PubMed,
SciELO, and Google Scholar, using descriptors related to
GBR, PTFE membranes, and the Urban technique. The
discussion of results showed alignment with contemporary
studies pointing to the efficacy of the Urban technique in
promoting predictable and long-lasting regeneration,
provided that the biological and surgical principles of GBR
are respected. It is concluded that the use of titanium-
reinforced PTFE membranes, combined with the Urban
technique, is an effective and safe approach for rehabilitating
patients with severe bone atrophies, contributing to the
aesthetic and functional success of dental implants.

KEYWORDS: Guided bone regeneration. PTFE
membrane. Urban technique. Implant dentistry. Bone graft.

1. INTRODUGAO

A perda Ossea severa representa um dos principais
desafios na implantodontia, especialmente quando se
busca reabilitar pacientes com implantes dentarios em
areas onde o volume o6sseo foi significativamente
comprometido. Para superar essa limitagdo, a
regeneracdo 6ssea guiada (ROG) tem se mostrado uma
técnica eficaz, permitindo a reconstrucdo de defeitos
0sseos e criando condigdes adequadas para a instalagao
de implantes'.

Entre as diferentes abordagens disponiveis, a
técnica de Urban tem ganhado destaque por sua alta
taxa de sucesso na regeneracao Ossea, tanto em defeitos
verticais quanto horizontais. Esse método se baseia no
uso de membranas ndo reabsorviveis, que atuam como
uma barreira protetora para o enxerto 6sseo, impedindo
a migracdo de tecidos moles para a area em
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regeneracdo e favorecendo um ambiente propicio para
a neoformagdo dssea’.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso clinico
que ilustra a aplicagdo da técnica de Urban, destacando
o planejamento cirtrgico, a execuc¢do do procedimento
e os resultados obtidos, além de discutir os desafios e
beneficios dessa abordagem com base na literatura
atual.

2. CASO CLIiNICO
Metodologia da revisao de literatura

Este trabalho consistiu em uma revisdo narrativa da
literatura, com o objetivo de reunir e analisar
publicagdes cientificas relevantes sobre a regeneragdo
ossea guiada (ROG), o uso de membranas de PTFE
reforgadas com titanio ¢ a técnica de Urban. A busca
dos artigos foi realizada entre janeiro ¢ margo de 2025,
utilizando as  bases de dados eletronicas
PubMed/MEDLINE, SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e Google Scholar. Foram empregados
descritores e combinagdes de palavras-chave em
portugués e inglés, incluindo “regeneragdo Ossea
guiada” / “guided bone regeneration”, “membrana de
PTFE” / “PTFE membrana”, “membrana reforgada
com titdnio” / “titanium-reinforced membrane”,
“técnica de Urban” / “Urban technique” e
“implantodontia” / “Implant dentistry”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2000 ¢ 2025, estudos
clinicos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas ou
relatos de caso envolvendo ROG com membranas nao
reabsorviveis, textos disponiveis em portugués, inglés
ou espanhol, e trabalhos com foco em reconstru¢des
oOsseas para instalacdo de implantes dentarios. Foram
excluidos artigos duplicados em diferentes bases,
estudos realizados apenas em animais ou em ambiente
laboratorial sem aplicagdo clinica, bem como trabalhos
sem acesso ao texto completo.

Apos a  triagem, foram selecionadas
aproximadamente 30  publicagdes consideradas
relevantes para a fundamentagio tedrica deste trabalho,
com énfase nos estudos que descrevem a indicagio,
técnica cirGrgica, materiais utilizados, resultados
clinicos e complicagdes associadas a ROG com
membranas de PTFE refor¢adas com titanio.

Metodologia do relato de caso clinico

O presente trabalho apresenta também um relato de
caso clinico realizado na (ABO) associagdo Brasileira
de Odontologia, localizado na cidade de Divindpolis,
Minas Gerais, com o objetivo de demonstrar a
aplicacdo pratica da técnica de Urban em um paciente
com necessidade de regeneragdo dssea para instalagao
de implante dentario.

O paciente foi informado sobre todas as etapas do
procedimento e assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagao
de seus dados e imagens para fins cientificos, de forma
anoénima, em conformidade com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
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O tratamento seguiu o protocolo clinico descrito
por Urban et al. (2019)! para regeneragio 6ssea guiada
com membrana de PTFE reforcada com titanio,
envolvendo:

1. Avaliagdo clinica e tomografica da area edéntula;

2. Incisdo e descolamento total do retalho
mucoperiosteal;

3. Decorticagdo do leito dsseo receptor;

4. Preenchimento com enxerto dsseo particulado
(xendgeno e/ou autdgeno);

5. Cobertura com membrana de PTFE reforcada
com titanio;

6. Fixagdo da membrana com parafusos de titanio;

7. Sutura primaria sem tenséo;

8. Acompanhamento pds-operatorio clinico e
radiografico até o momento da reabertura e instalagdo
do implante dentario.

Os dados clinicos, radiograficos e fotograficos
foram documentados e analisados de forma descritiva,
observando o ganho 6sseo obtido e a integragdo do
enxerto apds o periodo de cicatrizacdo.

O presente relato foi elaborado conforme as
diretrizes CARE (Case Report Guidelines), que
padronizam a apresentacdo de relatos de caso clinico
em pesquisa cientifica.

REFERENCIAL TEORICO
Origem e Descoberta do Politetrafluoretileno

O  politetrafluoretileno ~ (PTFE),  conhecido
comercialmente como Teflon®, foi descoberto em
1938 por Roy Plunkett, quimico da DuPont, nos
Estados Unidos. Durante experimentos com gases
refrigerantes, Plunkett observou que uma amostra de
tetrafluoretileno havia polimerizado em um material
branco, escorregadio ¢ quimicamente inerte>3. Esse
material apresentava resisténcia a acidos, alcalis e altas
temperaturas, além de baixa adesfo, o que o tornou
ideal para aplicagdes industriais, como revestimentos
anticorrosivos durante a Segunda Guerra Mundial*.

Na década de 1960, o PTFE comecou a ser
explorado na medicina devido a sua
biocompatibilidade, ou seja, sua capacidade de nao
provocar reagdes imunologicas ou inflamatorias no
corpo humano. O desenvolvimento do PTFE expandido
(e-PTFE), um material poroso e flexivel, foi um avango
significativo, introduzido pela W.L. Gore & Associates
como Gore-Tex®. Inicialmente usado em proteses
vasculares, o e-PTFE abriu caminho para aplicacdes
odontoldgicas na década de 198039,

Desenvolvimento das Membranas de PTFE
Reforgadas com Titanio

A aplicagio do PTFE em odontologia foi
impulsionada pelos conceitos de Regeneragdo Ossea
guiada (ROG), formalizados por pesquisadores como
Nyman e Karring nos anos 19807. Eles demonstraram
que uma barreira fisica poderia isolar defeitos 0sseos,
impedindo a migracdo de células epiteliais e
conjuntivas e permitindo a regeneracdo Ossea por
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células osteogénicas’. As primeiras membranas de e-
PTFE, como a Gore-Tex® Periodontal Membrane,
foram eficazes, mas tinham limitagdes: eram frageis e
podiam colapsar em defeitos maiores, comprometendo
0 espago necessario para a formacio de osso®.

Para superar essas limitagdes, empresas como
Osteogenics Biomedical e Geistlich introduziram
membranas de PTFE reforgadas com titdnio na década
de 1990. O titanio, amplamente utilizado em implantes
dentarios por sua biocompatibilidade e resisténcia
mecénica, foi incorporado como uma malha ou
esqueleto interno entre camadas de PTFE, geralmente
na forma de PTFE denso (d-PTFE) ou e-PTFE’. O d-
PTFE, com poros menores (0,2-0,3 pm), reduzia a
permeabilidade bacteriana, permitindo que a membrana
permanecesse  exposta ao meio bucal sem
contaminagdo significativa do enxerto®.

A integracdo do titAnio trouxe vantagens cruciais:
maior rigidez para manter o espago de regeneragdo e
facilidade de fixacdo com pinos ou parafusos,
garantindo estabilidade durante a cicatrizagdo'’.
Estudos clinicos demonstraram que membranas
reforgadas, como a Cytoplast® Ti-250, alcangavam
ganhos dsseos significativos, com média de 5,45 mm
em aumentos verticais'!. Essas inovac¢des consolidaram
o uso dessas membranas em procedimentos
odontologicos complexos.

Istvan Urban e sua Contribuicao para a
Popularizacao da Técnica de Regeneragao
Ossea Guiada

Istvan Urban ¢ amplamente reconhecido por sua
contribui¢do essencial para o avanco e a popularizacdo
da Regeneragio Ossea Guiada (ROG), especialmente
em casos de grandes defeitos Osseos horizontais e
verticais. Sua abordagem inovadora integra conceitos
biologicos e principios cirrgicos rigorosos, tornando a
ROG uma técnica previsivel e segura na reabilitacdo
com implantes.

Um dos marcos de sua técnica ¢ o uso da membrana
de PTFE denso (d-PTFE) refor¢ada com titanio, que
proporciona rigidez e estabilidade espacial ao enxerto,
fundamental para evitar o colapso dos tecidos moles e
manter o volume regenerativo'!. Diferente das
membranas reabsorviveis, essa membrana ndo se
degrada durante o processo de cicatrizacdo,
necessitando remocgdo cirurgica apds o periodo de
maturagdo 6ssea. Urban também padronizou o uso de
enxertos particulados autdgenos, obtidos
principalmente da mandibula (ramo ou mento),
frequentemente combinados com biomateriais (como
xenodgenos) para melhorar o manuseio e reduzir a
reabsor¢do'?. O enxerto ¢ cuidadosamente moldado e
estabilizado com a membrana de titdnio, que ¢ fixada
com pinos de titdnio em multiplos pontos, garantindo a
imobilizagdo do material.

Outro ponto central da técnica de Urban € o manejo
meticuloso dos tecidos moles. Ele enfatiza a realizagao
de incisdes minimamente invasivas, preservacao da
papila interdentaria e liberagdo periostal ampla para
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permitir o avango passivo do retalho sem tensdo. A
sutura sem tensdo ¢ considerada essencial para o
sucesso da regeneragdo, ja que a exposi¢ao precoce da
membrana é uma das principais causas de falha do
enxerto'2.

A difusdo do conhecimento desenvolvido por
Urban se deu por meio de artigos cientificos, cursos,
palestras e especialmente por sua obra publicada em
2017, “Vertical and Horizontal Ridge Augmentation”,
onde detalha casos clinicos e orientacdes passo a passo
para reabilitagdes complexas. Sua técnica tornou-se
referéncia mundial, especialmente entre
implantodontistas que lidam com casos de atrofia dssea
severa e demandas estéticas elevadas'>.

Portanto, Istvan Urban ndo apenas desenvolveu
uma técnica inovadora e eficiente, mas também
contribuiu de forma decisiva para a sistematizagdo,
ensino e popularizagdo da ROG, consolidando sua
abordagem como um dos pilares da implantodontia
regenerativa contemporanea!'?.

Membrana de PTFE da Criteria Biomateriais

As membranas de PTFE refor¢adas com titanio da
Criteria Biomateriais, conhecidas comercialmente
como Lumina-PTFE Titanium, vém ganhando destaque
na odontologia regenerativa por aliarem rigidez
estrutural, previsibilidade clinica e prego acessivel. Por
serem desenvolvidas e produzidas no Brasil, essas
membranas oferecem qualidade comparavel as
importadas, com redugdo de até 60% nos custos,
tornando-se uma excelente alternativa para a
regeneragio Ossea guiada'®,

Além disso, uma apresentacdo técnica da Criteria
relatou a experiéncia com 70 casos clinicos utilizando a
Lumina PTFE em situagdes com e sem exposi¢do ao
meio bucal, demonstrando bons resultados clinicos
mesmo em exposigdes parciais, 0 que ressalta sua
biocompatibilidade e resisténcia a contaminagao .

3. DISCUSSAO

A regeneragdo Ossea guiada (ROG) é considerada
uma das abordagens mais previsiveis para reconstrugao
de defeitos alveolares complexos, permitindo o
restabelecimento do volume 6sseo necessario para a
instalagdo de implantes dentarios. No presente caso
clinico, a aplicagdo da técnica de Urban, com o uso de
membrana de PTFE reforcada com titanio associada a
enxerto 0sseo particulado, demonstrou resultados
clinicos satisfatérios em termos de ganho 0Osseo
tridimensional e estabilidade tecidual. Esses achados
estdo de acordo com os resultados obtidos por Urban et
al. (2025)!'%, que relataram elevada previsibilidade e
baixa taxa de complica¢des em reconstrugdes verticais
utilizando membranas de PTFE-Ti reforgadas, com
ganhos médios de 4 a 5 mm apds nove meses de
cicatrizagao.

Estudos recentes corroboram a importancia da
manuten¢do do espago regenerativo ¢ da exclusdo
seletiva de tecidos moles, principios fundamentais da
ROG. Pesquisas conduzidas por Urban et al. (2025)'¢ e
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Fontana et al. (2023)" evidenciaram que membranas
ndo reabsorviveis reforgadas com titdnio mantém a
estabilidade do enxerto por mais tempo, prevenindo
colapsos e favorecendo a ostecogénese guiada.
Entretanto, os autores alertam que a exposi¢ao precoce
da membrana continua sendo a principal complicacao
associada, embora o fechamento sem tensdo dos
tecidos moles e o manejo adequado das margens
cirargicas reduzam significativamente esse risco'®!%20,

A decorticagdo cortical, ou realizagdo de
microperfuragdes no leito receptor, foi outro fator
determinante no sucesso do presente caso. Essa
manobra tem como objetivo estimular o influxo de
células osteoprogenitoras e fatores de crescimento
provenientes da medula dssea, acelerando o processo
de neoformacdo d6ssea. Estudos experimentais recentes
sugerem que a decorticacdo cortical pode favorecer
maior volume de osso neoformado quando comparada
a areas sem perfuragdes'®. Esses achados reforgam o
racional biolégico adotado na técnica utilizada.

Figura 1. Tomografia computadorizada inicial evidenciando
deficiéncia Ossea horizontal na regido edéntula. Fonte: tomografia
fornecida pelo paciente (2024).
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A literatura contemporanea também destaca a
relevancia da abordagem microcirurgica na execucao
da técnica de Urban. O uso de magnificagdo Optica,
instrumentais delicados e suturas finas permite uma
manipulacdo tecidual atraumatica e favorece o
fechamento primario da ferida cirrgica, reduzindo a
incidéncia de deiscéncias e infec¢des'-'®. Essa filosofia
cirargica foi aplicada no caso relatado e contribuiu para
o sucesso clinico observado.

Os resultados obtidos com ganho dsseo adequado,
auséncia de exposicdo de membrana e manutengdo
volumétrica estdo em consondncia com revisdes
sistematicas recentes, que apontam a técnica de Urban
como uma das mais previsiveis para reconstru¢dao
vertical, desde que respeitados os principios bioldgicos
e técnicos da ROG!®17:20,

Contudo, ¢ importante salientar que o presente
trabalho se trata de um relato de caso isolado, o que
limita a generalizag@o dos resultados. Estudos clinicos
randomizados e andlises histologicas de longo prazo
sd0 necessarios para confirmar a qualidade do tecido
6sseo formado e a estabilidade volumétrica obtida'®!°.

RELATO DE CASO

O paciente, 45 anos, sexo masculino, compareceu a
clinica-escola da ABO Divinopolis com queixa
principal relacionada ao uso de protese parcial
removivel (PPR), expressando insatisfacdo tanto
funcional quanto estética. Relatou o desejo de
substituicdo da protese atual por uma solucdo fixa que
proporcionasse maior conforto e estética.

A tomografia computadorizada realizada no pré-
operatorio (Figura 1) demonstrou uma deficiéncia
Ossea significativa em espessura na regido edéntula,
inviabilizando a instalagdo de implantes dentarios em
posicdo tridimensional ideal.

Figura 1. Exposi¢do da regido 0ssea apos incisdo e descolamento do
retalho mucoperiosteal. Etapa inicial do procedimento cirtrgico.
Fonte: autoria propria (2024).

Na fase inicial do procedimento cirargico, foi
realizada a incisdo intrasulcular com relaxantes
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verticais, seguida pelo descolamento de retalho
mucoperiosteal total, garantindo ampla visualizagdo da
area receptora.

O acesso cirargico permitiu a identifica¢do precisa
dos limites do defeito 6sseo horizontal, essencial para o
correto posicionamento da membrana e do material de
enxerto. O retalho foi cuidadosamente manejado para
preservar a vascularizacdo e permitir fechamento
primario livre de tensdo (Figura 2).

TR, e

Figura 2. Microperfuragdes corticais: estimulo celular e vascular na
regeneracdo Ossea guiada. Fonte: autoria propria (2024).

Apds o acesso cirargico e exposi¢do do defeito
osseo, foram realizadas microperfuragdes na cortical
com o uso de broca esférica de baixa rotagdo sob
irrigacdo abundante. Essa etapa tem como objetivo
estimular o sangramento medular e promover a
angiogénese local, favorecendo a integragdo do
material de enxerto e a regeneragdo Ossea. A técnica
segue os principios bioldgicos da Regeneragio Ossea
Guiada (ROG), que preconizam a criagdo de um
ambiente osteogénico através do aumento do aporte
vascular na regido enxertada (Figura 3).

iz £ "\\3 ¥ ‘.- RS

Figura 3. Exposi¢do da area doadora. Fonte: autoria propria (2024).

Foi realizada uma incisdo na regido do mento, com
descolamento mucoperiosteal para acesso a area
doadora. A escolha do sitio intraoral visou a obtengdo
de osso autdgeno particulado com alta qualidade
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biologica, preservando a morfologia anatdomica e
minimizando morbidade ao paciente.

O osso coletado foi misturado em proporgdo
adequada com biomaterial de origem bovina
(xenogeno), formando um composto enxertavel com
propriedades  osteocondutivas e  osteoindutivas,
potencializando a previsibilidade da regeneracdo dssea
guiada. A combinagdo do osso autégeno com o
xenogeno busca aliar vitalidade celular a estabilidade
volumétrica a longo prazo (Figura 4).

Apds a inser¢do e acomodagdo do material de
enxerto, composto por o0sso autdgeno particulado
associado a biomaterial xendgeno, foi realizada a
adaptag¢@o da membrana de PTFE denso refor¢cada com
titdnio. A membrana foi cuidadosamente moldada para
cobrir totalmente o defeito e estabilizar o enxerto,
respeitando os principios da Regeneragio Ossea
Guiada (ROG).

Sua estrutura reforcada confere rigidez e
estabilidade ao volume enxertado, a0 mesmo tempo em
que sua impermeabilidade impede a migracdo de
células epiteliais e do tecido conjuntivo para o interior
da area regenerativa. A fixagdo mecanica da membrana
foi realizada com parafusos de titdnio, garantindo
imobilizagdo e manutencdo do espaco, fatores cruciais
para o sucesso da neoformagao ossea (Figura 5).

Figura 4. Colocagdo da membrana de PTFE reforcada om titanio.
Fonte: autoria propria (2024).

A tomografia computadorizada realizada apos seis
meses do procedimento cirdrgico demonstrou um
ganho substancial de volume &sseo no sentido
horizontal, confirmando o sucesso da técnica de
Regeneragio Ossea Guiada (ROG) com membrana de
PTFE refor¢ada com titanio.

A espessura Ossea obtida permitiu a restaurago
adequada da anatomia alveolar e viabilizou a instalaggo
de implantes em posigdo tridimensional favoravel, com
estabilidade  primaria  previsivel. O  controle
tomografico evidencia a maturacdo 6ssea do enxerto e
a eficicia da combinagdo entre osso autdégeno e
biomaterial xendgeno, além da manutencdo do volume
promovida pela membrana utilizada (Figura 6).
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Figura 6. Tomografia apos seis meses de enxerto. Fonte: tomografia
fornecida pelo proprio paciente (2024).
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Figuras 7. Comparagio entre as duas tomografias. Fonte: tomografia
fornecida pelo proprio autor (2024).

Figura 8. Implantes instalados. Fonte: raio x do proprio paciente
(2024).

A radiografia indica bom volume regenerado e
adaptagdo do implante, sem perda Odssea inicial,
sugerindo previsibilidade favoravel de osseointegracao
ao implante.

4. CONCLUSAO

A partir da revisao narrativa realizada, foi possivel
verificar que a regeneracdo Ossea guiada constitui uma
estratégia eficiente para a reconstrugdo de defeitos
Osseos, especialmente quando se utilizam membranas
de PTFE reforcadas com titanio, que garantem
estabilidade do enxerto e manutencdo do espago
necessario para a neoformagao ossea.

A técnica de Urban mostrou-se eficaz em areas com
atrofia  alveolar severa, permitindo resultados
previsiveis e seguros para a instalagdo de implantes
dentarios. Dessa forma, os objetivos propostos neste
trabalho foram plenamente alcangados, uma vez que foi
possivel reunir e analisar evidéncias que demonstram a
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eficacia dessas abordagens no contexto clinico da
implantodontia.
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