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FERRIOLLI, S. C. Comparação da atividade osteopromotora de membranas 

nacionais de pericárdio bovino no processo de regeneração óssea guiada. 2023. 
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RESUMO 

O êxito de membranas absorvíveis já é descrito na literatura, porém, sua 

vulnerabilidade à degradação do colágeno e a estabilidade dimensional reduzida 

ainda são fatores deliberativos em pesquisas científicas [1-2] tornando pertinente a 

busca por materiais capazes de suprir essas limitações, bem como também cumprir 

as exigências para adequada reconstrução físico biológica dos defeitos ósseos. Nesse 

contexto, as membranas colágenas de pericárdio bovino têm como premissa retardar 

esse prejuízo e aumentar a resistência mecânica [3-4]. O objetivo deste trabalho é 

avaliar o potencial osteopromotor das membranas nacionais de pericárdio bovino 

recentemente inseridas no mercado, em comparação com a membrana de derme 

suína amplamente utilizada Bio-Gide® (Geistlich Wohlhusen, Suíça) implantando-as 

em defeitos críticos criados em calvária de ratos. Foram utilizados 96 ratos Albinus 

Wistar divididos em 4 grupos, n=: grupo (GC-) controle negativo somente com 

coágulo; grupo (GT1) que recebeu a membrana de pericárdio bovino (Surgitime 

Collagen® - Bioinnovation); grupo (GT2): membrana de pericárdio bovino (Techgraft - 

Baumer®); e grupo controle positivo (GT+): membrana de derme porcina (Bio-Gide®). 

Cada grupo foi dividido em 04 subgrupos, de acordo com os tempos de eutanásia: 7, 

15, 30 e 60 dias. Após a eutanásia, as peças foram processadas e os trâmites 

laboratoriais realizados para avaliação das análises histomorfométrica, perfil 

inflamatório e microtomografica. Os resultados quantitativos e qualitativos obtidos 

demonstram que as membranas de pericárdio bovino tiveram bom comportamento 

biológico, promoveram neoformação óssea, e auxiliaram no processo de regeneração 

óssea guiada, apresentando comportamento biológico semelhante a membrana de 

derme suína e superior ao grupo controle negativo, fazendo das membranas nacionais 

Surgitime Collagen® e Techgraft uma alternativa pertinente a membrana de derme 

suína Bio-Gide® amplamente utilizada nos processos de regeneração óssea guiada. 

Palavras-chave: Regeneração óssea. Materiais biocompatíveis. Osso e ossos 
Membranas I. T. 
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national membranes in the guided bone regeneration process. 2023. 84 f. 

Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista, 

Araçatuba, 2023.  

ABSTRACT 

The success of absorbable membranes is already described in the literature, however, 

their vulnerability to collagen degradation and reduced dimensional stability are still 

deliberative factors in scientific research [1,2] making relevant the search for materials 

capable of meeting these limitations, as well as meeting the requirements for adequate 

biological physical reconstruction of bone defects. In this context, bovine pericardium 

collagen membranes have the premise of delaying this injury and increasing 

mechanical resistance [3,4]. The objective of this work is to evaluate the osteopromoter 

potential of bovine pericardium reticulated national membranes recently inserted on 

the market, in comparison with a widely used non-reticulated pig collagen membrane, 

Bio-Gide® (Geistlich Wohlhusen, Switzerland) implanting them in critical defects 

created in rat calvary. Ninety-six Albinus Wistar rats were divided into 4 groups, n=6: 

group (GC-) negative control only with clot; group (GT1) that received bovine 

pericardium membrane (Surgitime Collagen® - Bioinnovation); group (GT2): bovine 

pericardium membrane (Techgraft - Baumer®); and positive control group (GT+): 

porcin dermis membrane (Bio-Gide®). Each group was divided into 04 subgroups, 

according to euthanasia times: 7, 15, 30 and 60 days. After euthanasia, the parts were 

processed and laboratory procedures performed to evaluate histomorphometric, 

inflammatory profile and microtomographic analyses. The quantitative and qualitative 

results obtained demonstrate that bovine pericardium membranes had good biological 

behavior, promoted bone neoformation, and assisted in the guided bone regeneration 

process, presenting behavior similar to the swine dermis membrane and superior to 

the control group, making the national membranes Surgitime Collagen® and Techgraft  

a relevant alternative to bio-gide swine dermis membrane® widely used in guided bone 

regeneration processes. 

Keywords: Regeneração óssea. Materiais biocompatíveis. Osso e ossos Membranas 

I. T.  
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Figura 7 - Representação do ROI utilizando o software CT-Analyzer (Skyscan, 
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Figura 8 - Representação da escala de cinza utilizada (132-45) no software CT-

Analyzer (Skyscan, Bruker, Kontich, Belgium) para indicar a diferença entre osso 

cortical e trabecular. 
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Figura 10 - Reconstruções panorâmicas das fotomicrografias dos grupos GT1, 

GT2, GC+ e GC- em todos os períodos experimentais de 7, 15, 30 e 60 dias em 

um aumento de 4x. 
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Figura 11 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT1 aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE. A- Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com preenchimento por tecido 

conjuntivo (TC) e tecido ósseo neoformado (NO) e membrana colabada (círculo 

azul); B e D: presença de tecido conjuntivo denso (CD) próximo às bordas do 

defeito ósseo; C: no centro do defeito presença da membrana (M) entremeada 

de tecido conjuntivo frouxo (CF) e tecido ósseo neoformado (NO). 
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Figura 12 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT1 aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x Coloração 

HE.  A - Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com preenchimento por 

tecido conjuntivo (TC) e tecido ósseo neoformado (NO); B e D: presença de tecido 

conjuntivo denso (CD) próximo às bordas do defeito ósseo, com ilhas de 

neoformação óssea (INO); C: no centro do defeito presença da membrana (M), 

tecido conjuntivo denso, tecido conjuntivo fibroso e tecido ósseo neoformado 

(NO). 
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Figura 13 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT1 aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE.  Maior aumento grupo (GT1) 15 dias (100x). A: Área de coto 

apresentando neoformação óssea trabecular e abaixo uma matriz óssea lamelar 

(seta roxa), com trabéculas (seta azul escuro) preenchidas de tecido frouxo (seta 

azul claro). A.1: tecido fibroso (seta azul clara); B: Centro com presença da 

membrana, tecido conjuntivo e abaixo, osso lamelar (seta roxa). B.1 vasos 

sanguíneos (seta vermelha) e infiltrado inflamatório mononuclear (seta amarela).; 

C: trabéculas de tecido ósseo lamelar (seta roxa), delimitando cavidades 

preenchidas por medula óssea (seta preta) e tecido fibroso (seta azul clara). C.1: 

Matriz óssea neoformada (seta azul escuro). 
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Figura 14 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo SC aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE. A- Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com neoformação óssea total 

(NO); B e D tecido ósseo maduro (OM) às margens do defeito com presença 

ainda de tecido conjuntivo denso. C: ao centro defeito, uma camada de osso 

maduro na superfície, ao meio matriz óssea neoformada trabecular, entremeado 

por tecido conjuntivo denso e fragmentos da membrana (M). 
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Figura 15 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT1 aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: Área de coto apresentando maturação óssea (seta roxa), 

cavidades preenchidas por medula óssea (seta preta); A.1: osteoblasto (seta azul 

claro), osteócito (seta marrom). B: Centro com presença de neoformação 

trabecular (seta azul escuro), B.1: vasos sanguíneos (seta vermelha); C: 

Maturação do tecido ósseo, C.1: mineralização dos osteóides, confinados dentro 

das lacunas (seta azul claro); osteoblastos (seta verde), Osteócitos (seta 

marrom). 
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Figura 16 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT1 aos 60 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 10x, coloração 

HE.  A: Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com neoformação óssea total 

(NO); B, C e D: neoformação óssea (NO) em praticamente todo o defeito, 

maturação do tecido ósseo em alguns pontos (OM) e presença ainda de tecido 

conjuntivo denso (CD) em lacunas de neoformação (MON). 
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Figura 17 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo 2T1 aos 60 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: Área de coto apresentando osso maduro (seta roxa); A.1: 

osteócito (seta marrom), canal de Havers (seta cinza). B: Centro fechado quase 

completamente, com maturação do tecido conjuntivo denso. B.1: mineralização 

dos osteóides em osteócitos (seta azul claro), osteócito (seta marrom), canal de 

Havers (seta cinza); C: Tecido ósseo maduro (seta roxa) C.1: cavidades 

preenchidas por medula óssea (seta preta) apresentando vascularização (seta 

vermelha), Osteócitos (seta marrom). 
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Figura 18 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com presença de tecido 

conjuntivo frouxo (CF) e ausência de neoformação óssea; B e D: Cotos com início 

de neoformação óssea (NO) e maturação do tecido conjuntivo apresentando-se 

ora denso (CD) ora fibroso (CF), C: ao centro vista da membrana colabada e 

abaixo tecido conjuntivo frouxo.  
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Figura 19 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, coloração 

HE. A: estroma fibroso preenchido por tecido conjuntivo frouxo, células 

mononucleares (seta azul claro), lacunas preenchidas por medula (seta preta), 

maturação do tecido ósseo (seta azul escuro). B: tecido conjuntivo frouxo pouco 

organizado (seta branca). C: neoformação óssea em área de coto e maturação 

do tecido fibroso (seta branca). 
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Figura 20 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 10 e 40x, coloração 

HE. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) e membrana colabada; C e D: 

Margens com início de neoformação óssea e mineralização do tecido; B presença 

de tecido conjuntivo frouxo, iniciando o processo de formação óssea; B e D: 

Margens com início de neoformação óssea. 
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Figura 21 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: Neoformação óssea trabecular entremeada por tecido fibroso 

(seta branca), A.1 vaso sanguíneo (seta vermelha), estroma fibroso nos espaços 

trabecular (seta azul clara). B: membrana presente e abaixo dela a maturação do 

tecido conjuntivo. B.1: osteócito (seta verde), osteoclasto (seta amarela), vasos 

sanguíneos (seta vermelha). C: neoformação óssea em área de coto e maturação 

do tecido fibroso em tecido ósseo (seta roxa), osteócito (seta verde). 
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Figura 22 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 10 e 40x, coloração 

HE. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) e remanescente da membrana; 

C e D: Margens com osso maduro, ilhas de neoformação e trabéculas 

preenchidas por medula; B ao centro presença de tecido conjuntivo denso 

e fechamento do defeito. 
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Figura 23 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: grande quantidade de osso maduro, A.1 osteoblasto 

depositando matriz óssea (seta salmão), periósteo (seta branca). B: Tecido 

conjuntivo envolvendo restos da membrana, trabéculas ósseas (seta azul 

escuro), estroma fibroso (seta azul claro). B.1: vaso sanguíneo (seta vermelha). 

 5 
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C: trabéculas de tecido ósseo lamelar, delimitando cavidades preenchidas (seta 

preta), osteoclasto (seta amarela), osteócito (seta verde). 

Figura 24 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo TG2 aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com neoformação óssea por 

todo defeito (NO); B e D tecido ósseo maduro (OM) às margens do defeito 

apresentando ainda de tecido conjuntivo denso (CD); C: ao centro neoformação 

óssea entremeado por tecido conjuntivo denso, presença de periósteo (seta 

amarela). 
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Figura 25 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GT2 aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: grande quantidade de osso maduro, diminuição das trabéculas, 

A.1 osteoclasto (seta amarela), tecido conjuntivo fibroso (seta branca). B: Tecido 

conjuntivo fibroso na base do defeito, entremeado por um tecido conjuntivo 

fibroso bem organizado (seta branca) B.1: vaso sanguíneo (seta vermelha). C: 

osteoclasto (seta amarela), osteócito (seta verde). 
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Figura 26 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE.  A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com a presença da membrana 

de colágeno porcino em toda a extensão do defeito ósseo (M) e abaixo um tecido 

de granulação bem organizado (CF); B e D: início de formação óssea às margens 

do defeito (NO), tecido conjuntivo denso (CD); C) diferença nos tecidos abaixo da 

membrana (M), tecido conjuntivo frouxo e neoformação óssea (NO) entremeada 

por um conjuntivo denso (CD). 
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Figura 27 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A: neoformação óssea nos cotos (seta roxa), maturação do tecido 

de granulação celularizado (seta amarela), espaços preenchidos por medula 

hematopoiética (seta preta) A.1 tecido celularizado (seta amarela). B: Membrana 

íntegra (M), tecido celularizado (seta amarela). B.1: tecido celularizado 

apresentando células e vasos sanguíneos. C trabéculas ósseas neoformadas 

(seta roxa), B.1 espaços trabeculares preenchidos de tecido conjuntivo frouxo 
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organizado (seta amarela), osteoblastos depositando matriz óssea (seta salmão) 

e osteócitos (seta verde). 

Figura 28 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE. A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) com a presença da membrana 

de colágeno porcino em toda a extensão do defeito ósseo (M) e abaixo um tecido 

de granulação bem organizado (CF); B e C: Maturação do tecido ósseo as 

margens do defeito (NO) e presença ainda de tecido conjuntivo denso. 
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Figura 29 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE. A, C: neoformação óssea nos cotos (seta roxa), maturação do 

tecido ósseo primário, fibras colágenas dispostas em várias direções. A.1 e B.1: 

células mononucleares (seta amarela) e vasos sanguíneos (seta vermelha) nas 

fibras colágenas. C.1 transição do osso primário em osso lamelar trabecular (seta 

roxa), trabéculas ósseas apresentando espaços de medula hematopoiética (seta 

preta). 
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Figura 30 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 40x, coloração 

HE.  A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*) fechado quase que completo 

entremeado de tecido conjuntivo ao centro e restos da membrana; B e D: 

Maturação do tecido ósseo às margens do defeito (MON), diminuição das 

trabéculas e presença ainda de tecido conjuntivo denso. C: presença de 

remanescentes da membrana envolta por tecido conjuntivo fibroso organizado 

(CF) e osso neoformado. Acima, presença de periósteo (seta amarela). 
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Figura 31 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE.  A.1 e B1:  confluência de pontes ou traves de tecido ósseo 

preenchidos por células mesenquimais, osteoprogenitoras e vasos sanguíneos 

(seta preta). B: transição do tecido primário em secundário, com as fibras 

colágenas mais organizadas (seta azul). C: fase de maturação do tecido primário. 

(seta azul) células mesenquimatosas se transformando em grupos de 

osteoblastos (seta marrom). 
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Figura 32 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 60 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 10x, coloração 

HE.  A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*); B e D: Maturação do tecido 

ósseo as margens do defeito apresentado ilhas de neoformação (NO) e presença 

ainda de tecido conjuntivo denso. C: defeito fechado quase que completo 

entremeado de tecido conjuntivo ao centro, com restos da membrana de 

colágeno porcino ao centro e abaixo um tecido de granulação bem organizado 

(CD). 
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Figura 33 - Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do 

grupo GC+ aos 60 dias de reparo ósseo nas magnificações de 40 e 100x, 

coloração HE.  A: grande quantidade de tecido ósseo lamelar nos cotos (seta 

roxa). A.1 e B1:  confluência de pontes ou traves de tecido ósseo recém-formadas 

no centro da ossificação, mantendo espaços entre si preenchidos células e vasos 

sanguíneos (seta preta). B: centro apresentando osso maturado nas 

extremidades, com fechamento quase total do defeito e ao meio, a transição do 

tecido primário em tecido secundário. fibras colágenas organizadas (seta azul). 

C: fase de maturação do tecido primário. (seta azul), grupos de osteoblastos 

sintetizado uma matriz ainda não mineralizada (seta marrom). 

 

1

60 

  

Figura 34 - Fotomicrografia panorâmica da região do coto ósseo e do centro do 

defeito do grupo GC- aos 7 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4x 

coloração HE. – A: visão panorâmica do defeito ósseo (entre*). Defeito 

preenchido por tecido de granulação (TG). Início de neoformação óssea próximo 

aos cotos (NO). 
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Figura 35 - Fotomicrografia panorâmica da região do coto ósseo e do centro do 

defeito do grupo GC- aos 15 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 40x 

coloração HE. A – visão panorâmica do defeito ósseo (entre*); B, D: Cotos 

apresentando neoformação óssea e presença de tecido conjuntivo denso; C: 

Defeito preenchido por tecido conjuntivo frouxo na superfície e denso na parte 

mais profunda, com início de maturação ao centro. 
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Figura 36 - Fotomicrografia panorâmica da região do coto ósseo e do centro do 

defeito do grupo GC- aos 30 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 40x 

coloração HE. A – Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*); B, D: Cotos 

apresentando neoformação óssea com espaços preenchidos por células 
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mesenquimais, células osteoprogenitoras e vasos sanguíneos (seta preta); C: 

Defeito preenchido por tecido conjuntivo frouxo e denso. 

Figura 37 - Fotomicrografia panorâmica da região do coto ósseo e do centro do 

defeito do grupo GC- aos 60 dias de reparo ósseo nas magnificações de 4 e 40x 

coloração HE. A – Visão panorâmica do defeito ósseo (entre*); B, D: Cotos 

apresentando neoformação óssea (seta azul) entremeado por tecido conjuntivo 

fibroso (seta amarela); C: Ausência de tecido ósseo neoformado e presença de 

tecido conjuntivo fibroso (seta amarela). 
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Figura 38 - Gráfico demonstrando as comparações das médias e desvio padrão 

intra e inter-grupos para a análise de células inflamatórias (linfócitos) no período 

de 7 e 15 dias. As letras minúsculas representam as diferenças estatísticas 

significantes inter grupos para o período de 15 dias, o * demonstra se houve 

diferença estatística significante intra grupo no período de 7 para 15 dias.  
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Figura 39 - Gráfico demonstrando as comparações das médias e desvio padrão 

intra e inter grupos para a análise da quantidade de vasos sanguíneos no período 

de 7 e 15 dias, sem diferença estatística significante para nenhum dos períodos 

e grupos avaliados. 
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Figura 40 - Gráfico de comparativo intergrupos das médias e desvio padrão da 

área de osso neoformado de todos os grupos (GC+, GT2, GT1 e GC-) para os 

tempos experimentais de 7,15,30 e 60 dias. (a) minúsculo representa a diferença 

estatística entre os grupos (GC+) e (GT2) no período de 30 dias; (A) maiúsculo 

representa a diferença entre os grupos (GC+) e (GT2) no período de 60 dias e (*) 

representa que houve diferença estatística entre os grupos (GC+), (GT2) e (GT1) 

para o grupo coágulo em todos os períodos.                                                                                                     
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Figura 41 - Gráfico de comparativo intragrupos das médias e desvio padrão da 

área de osso neoformado de todos os grupos (GC+, GT2, GT1 e GC-) para os 

tempos experimentais de 7,15,30 e 60 dias. Letras minúsculas representam 

diferença estatística intragrupo para os períodos de 15 a 30 dias; letras 

maiúsculas representam diferença estatística intragrupo entre os períodos 15 a 

30 e 30 a 60; (*) representa diferença estatística para os períodos 7,15 e 30 dias 

em relação ao período de 60 dias.                                                                                                     
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Figura 42 - Gráficos de análise dos parâmetros (BV), (BV/TV), (Po.tot), (Tb.th), 

(Tb.Sp), Tb.N) dos grupos (GC+), (GT2), (GT1) e (GC-) após microtomografia 

computadorizada (micro-CT) no período de 60 dias. 
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1 INTRODUÇÃO 

O mecanismo biológico da regeneração óssea guiada, baseia-se no conceito da 

osteopromoção, isto é, o uso de meios físicos que promovem o selamento de um local 

anatômico, prevenindo que outros tecidos, principalmente o tecido conjuntivo invadam 

a região uma vez que sua formação é mais rápida que a do tecido ósseo, interferindo 

diretamente na osteogênese [1-4]. Com isso, há a criação e manutenção de um 

espaço onde células osteogênicas derivadas do osso hospedeiro possam ocupar, se 

proliferar e subsequentemente, melhorar a regeneração óssea, além de auxiliar no 

seu direcionamento [5,6]. 

Os meios físicos mais utilizados para promover este selamento regional são as 

membranas biológicas, cujo os objetivos são a criação e manutenção volumétrica 

desse espaço, bem como de uma geometria adequada [7-9]. A membrana deve, 

portanto, suportar seu peso e resistir à pressão dos tecidos adjacentes além de forças 

externas. Deve ter rigidez suficiente (memória), para criar e manter um espaço 

favorável, e adaptar-se ao contorno ósseo, permitindo que retorne à sua forma. 

Portanto, quanto melhor a adaptação da membrana, mais completa será a 

regeneração [4,10]. 

As membranas absorvíveis oriundas de colágeno são comumente utilizadas 

devido a boas propriedades e biocompatibilidades integrativas, serem 

semipermeáveis, o que facilita a transferência dos elementos nutritivos, tendo como 

principal vantagem a não necessidade de um segundo tempo cirúrgico para sua 

remoção, além de apresentarem menos complicações na linha de incisão, em casos 

de deiscência de suturas [11-13].  

Nesse contexto, cabe ressaltar que as membranas colágenas possuem em sua 

composição moléculas compostas por aminoácidos (glicinas, prolinas, hidroxiprolinas 

e hidroxilisinas), que definem as características de pouca extensibilidade, alta 

resistência, fibroorientação, controle da adição e liberação de substâncias, baixa 

antigenicidade e estimulação da coagulação sanguínea [14,15]. Podem ter origem 

bovina, suína ou equina; constituídas por colágeno tipo I, tipo III ou ambos; 

provenientes das regiões de pericárdio, derme, tendão, ou fáscia temporal de animais 

[16,17].  
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Estas podem ser de única ou dupla camada, compostas por ligações colágenas 

reticuladas (cross-linked) ou não reticuladas (não cross-linked) que necessitam de 

adaptação subepitelial e estabilidade [17]. Apesar de seus bons resultados no 

processo de ROG, ainda possuem como maior desvantagem, uma estabilidade 

dimensional reduzida, e como tentativa de melhorar esta propriedade, algumas 

empresas estão investindo em membranas com ligações cruzadas (cross-linked), 

como as provenientes de pericárdio bovino [18,19]. 

O pericárdio bovino é um material homógeno, bioinerte e osteopromotor, que 

não precisa ser removido devido sua biorreabsorção, provoca reação inflamatória leve 

e por tempo limitado, promovendo a formação de uma fina cápsula conjuntiva e 

algumas áreas de calcificação. Utilizado com sucesso há cerca de três décadas em 

diversas áreas da medicina, principalmente na cardiologia, devido à alta resistência e 

fácil aquisição, com o objetivo de regeneração tecidual [20]. 

Baseado nas características promissoras do pericárdio bovino, novas 

membranas reabsorvíveis a base desse material como a Techgraft® (Baumer, Mogi 

das Cruzes, São Paulo) e a Surgitime Cocllagen® (Bioinnovation Produtos 

Biomédicos Ltda, Bauru, São Paulo) compostas majoritariamente de colágeno tipo I 

foram recentemente desenvolvidas com o intuito de promover desempenho maior ou 

semelhante ao de membranas pré existentes oriundas de outras fontes colagenosas 

como a líder de mercado Bio-Gide® (Geistlich), uma das matrizes mais utilizadas e 

documentadas, derivada de derme suína e não reticulada [15,21], na atividade 

osteopromotora da ROG. 

Sabendo-se que ainda há poucos trabalhos sobre esses novos materiais e 

entendendo a importância dos trabalhos pré-clínicos para que biomateriais possam 

ser validados, este projeto foi então elaborado para ser mais uma fonte de análise 

importante para fomentar o possível uso dessas membranas nos processos de 

regeneração óssea guiada. 
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6 CONCLUSÃO  

Dentro da metodologia empregada foi possível concluir que as membranas 

nacionais de pericárdio bovino Surgitime Collagen® e Techgraft® estudadas nesta 

pesquisa promoveram desempenho semelhante a membrana de derme suína, no 

processo de regeneração óssea guiada em defeitos críticos de calotas de ratos 

podendo atuar como alternativa a membrana BioGide®. 
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