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Bizelli VF. Potencial de regeneração óssea guiada das membranas de colágeno porcino (Jason 

e Collprotect Straumann).  Estudo histológico, histomorfométrico e Micro TC em defeitos 

ósseos de calvária de ratos [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista; 2021. 

RESUMO 

A regeneração óssea guiada (ROG) tornou-se uma prática comum na Implantodontia e para sua 

realização, é necessário o uso de membranas que auxiliem neste processo. As membranas 

absorvíveis têm mostrado vantagens em relação às membranas não absorvíveis e entre as 

características mais relevantes das membranas absorvíveis estão: o aporte vascular, suporte 

mecânico do tecido ósseo e a não necessidade de um segundo estágio cirúrgico. Esse estudo 

teve como objetivo avaliar e comparar, por meio das análises histológica, histomorfométrica e 

Micro TC o potencial osteopromotor de duas membranas de colágeno porcino comercialmente 

disponíveis em defeitos críticos de calvária de ratos.  Para o estudo foram utilizados 96 ratos 

Albinus Wistar, divididos em quatro grupos, sendo 24 animais para cada grupo: Grupos BG 

(BioGide®); JS (Jason®); CS (Collprotect®) e CG (Coágulo) analisados em quatro tempos 

experimentais, 7, 15, 30 e 60 dias. Os resultados mostraram um perfil inflamatório mais 

agressivo dos grupos JS e CS em relação ao grupo BG (p<0,05). O grupo JS, aos 60 dias 

apresentou um potencial osteopromotor satisfatório ao compara-lo com o grupo BG (p=0,193) 

e o grupo CS demonstrou o pior desempenho osteopromotor. Na análise tridimensional, os 

resultados anteriores foram confirmados com o pior desempenho em relação a menor média de 

tecido ósseo neoformado para o grupo CS de 84,901 mm², JS com 246,802 mm² e BG 319,834 

mm² (p<0,05).  Podemos concluir que apesar das membranas serem compostas pelo mesmo 

material, as diferentes áreas de obtenção, espessuras e técnicas de tratamento da membrana, 

podem interferir no seu comportamento biológico em relação á quantidade de osso neoformado 

e que o grupo CS apresentou os piores resultados quando comparado aos grupos JS e BG. 

Palavras-chave: Membranas. Regeneração óssea. Implantes dentários. 

 

 

 



     
 

Bizelli VF. Potential for guided bone regeneration of porcine collagen membranes (Jason and 

Collprotect Straumann). Histological, histomorphometric, and Micro CT study in bone 

defects of rat calvaria [dissertação]. Araçatuba: Faculdade de Odontologia, Universidade 

Estadual Paulista; 2021. 

ABSTRACT 

Guided bone regeneration (ROG) has become a common practice in Implantology and for its 

realization, it is necessary to use membranes that assist in this process. Absorbable membranes 

have shown advantages over non-absorbable membranes and among the most relevant 

characteristics of absorbable membranes are vascular supply and mechanical support of bone 

tissue. This study aimed to evaluate and compare, through histological, histomorphometric, and 

Micro CT analyzes, the osteopromotive factor of two commercially available porcine collagen 

membranes in critical calvaria defects in rats. 96 Albinus Wistar rats were used for the study, 

divided into four groups, 24 animals for each group: BG Groups (BioGide®); JS (Jason®); CS 

(Collprotect®) and CG (Clot) analyzed in four experimental times, 7, 15, 30 and 60 days. The 

results showed a more aggressive inflammatory profile of the JS and CS groups in relation to 

the BG group (p <0.05). The JS group, at 60 days, presented a satisfactory osteopromotive 

factor when comparing it with the BG group (p = 0.193) and the CS group demonstrated the 

worst osteopromotive performance. In the three-dimensional analysis, the previous results were 

confirmed with the worst performance in relation to the lowest average total volume of newly 

formed bone for the CS group of 84,901 mm², JS with 246,802 mm² and BG 319,834 mm² 

(p<0,05). We can conclude that although the membranes are composed of the same material, 

the different areas of obtaining, thicknesses, and techniques of treatment of the membrane, can 

interfere in its biological behavior in relation to the amount of newly formed bone and that the 

CS group presented the worst results among the JS and BG group. 

Keywords: Membranes. Bone regeneration. Dental implant. 
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com pequenas áreas de tecido ósseo neoformado (TON) envolvidas por grandes aglomerados 

celulares (células osteoprogenitoras).                             52 

Figura 32. Fotomicrografias da região do coto ósseo e do centro do defeito do grupo CG aos 60 

dias de reparo ósseo nas magnificações de 12,5x e 40x. Tecido conjuntivo organizado (TC), 

áreas de tecido ósseo neoformado (TON), espalhadas pelo defeito e grandes vasos sanguíneos 

(V), próximos a áreas de neoformação óssea.                            53 

Figura 33. 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 

maiúsculas representam as diferenças estatísticas significantes inter grupos para o período de 7 

dias e as minúsculas para o período de 15 dias, o * demonstra se houve diferença estatística 

significante intra grupo no período de 7 para 15 dias. Nas fotomicrografias ao lado realizadas 

em uma magnificação de 100x, as setas amarelas (  ) indicam as células (linfócitos) e os * os 

vasos sanguíneos.                           54 

Figura 34. 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. As letras 

minúsculas demonstram diferença estatística significante para o período de 15 dias, não houve 

diferença estatística para o período de 7 dias. O * demonstra se houve diferença estatística 

significante intra grupo no período de 7 para 15 dias. Nas fotomicrografias ao lado realizadas 



     
 

em uma magnificação de 100x, as setas amarelas (   ) indicam as células (linfócitos) e os * os 

vasos sanguíneos.               55 

Figura 35. Gráfico comparativo das médias e desvio padrão da área de osso neoformado de 

todos os grupos (BG, JS, CS e CG) para os tempos experimentais de 7,15,30 e 60 dias. As letras 

maiúsculas demonstram diferença estatística significante inter grupos para os tempos de 30 e 

60 dias, nos períodos de 7 e 15 dias não houve diferença estatística entre os grupos analisados.

                           56 

Figura 36. Gráficos demonstrando a média e o desvio padrão do (A)BV, (B)BV/TV, (C)Tb.th, 

(D)Tb.Sp, (E)Tb.n, (F)Po.tot no período de 60 dias para os grupos BG, JS e CS. As diferenças 

estatísticas significantes entre os grupos estão representadas pelas letras minúsculas diferentes 

(a,b e c).                 58 

Figura 37. Reconstrução axial do defeito crítico na calota dos animais após 60 dias de reparo 

ósseo, para os grupos BG, JS e CS. Nota-se a maior área de neoformação óssea para o grupo 

BG, acompanhado do grupo JS e por último o grupo CS.                                                     58 
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1 INTRODUÇÃO* 

 O tecido ósseo é um tecido conjuntivo mineralizado composto por componentes 

orgânicos (células e matriz extracelular) e inorgânicos (minerais). A interação entres seus 

componentes é responsável pela dinâmica do turnover ósseo que está diretamente ligado a 

capacidade de reparo do tecido, seja devido a uma fratura, processos regenerativos ou 

instalações de implantes osseointegráveis [1]. O processo de reparo por sua vez, passa por três 

fases:  inflamação, reparação e remodelação, e, uma das grandes qualidades do tecido ósseo é 

a sua completa capacidade de regeneração. Visto isso, qualquer alteração ou desequilíbrio em 

uma dessas fases, pode levar a falha desse processo [2].  

 Tendo em vista os processos de cicatrização e reparo ósseo e, as atuais necessidades de 

reconstruções e regenerações ósseas para que pacientes possam ser reabilitados com próteses 

implantossuportadas [3], estudos sobre todas as fases que compõem esse processo se tornaram 

indispensáveis para se obter sucesso nos procedimentos clínicos. Diversas técnicas de enxertia 

óssea vêm sendo aprimoradas ao longo dos anos, a partir do uso das membranas, primeiramente 

descritas na ortopedia e aprimoradas para o uso na periodontia regenerativa (RTG) [4], sua 

utilização nos procedimentos de regeneração óssea guiada (ROG) passou a ser indispensável 

[5-6]. 

 O conceito da ROG consiste no uso de uma membrana como barreira, associada ou não 

ao uso de enxertos ósseos particulados e/ou substitutos ósseos sobre um defeito anterior ao 

fechamento primário, controlando, assim, o crescimento tecidual. Este conceito, para 

regeneração, tem sido utilizado por mais de 40 anos e tem por objetivo permitir a neoformação 

celular de um tecido desejado, a fim de preencher um espaço e impedir o crescimento de outros 

tipos celulares indesejáveis [7]. 

 Membranas usadas nos procedimentos de ROG podem ser absorvíveis ou não 

absorvíveis [8-9]. Inúmeras membranas são testadas in vivo e in vitro com a finalidade de 

estudar seus comportamentos biológicos, durante as fases iniciais do processo de reparo e a 

capacidade de promover a neoformação óssea nas fases finais, associadas ou não a biomateriais 

[10-13]. Aspectos como tempo de degradação, inflamação, oclusão celular e manutenção do 

 
* Normalizado de acordo com o guideline do Periódico “Membranes” (Anexo C) 
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volume, são alguns dos aspectos biológicos estudados para que uma determinada membrana 

seja indicada para o uso de acordo com as condições clínicas de cada caso [14-15].  

  Em função aos altos índices de complicações e dificuldade de execução das técnicas 

cirúrgicas das membranas não absorvíveis, as membranas absorvíveis ganharam cada vez mais 

espaço nos procedimentos de enxertia devido ao seu alto índice de sucesso e por não exigirem 

um segundo estágio cirúrgico para sua remoção, diminuindo consideravelmente a morbidade 

do procedimento cirúrgico para a instalação do implante [16-18]. Para sua confecção, materiais 

como colágeno de diversas origens animais, cortical óssea bovina e poliésteres sintéticos 

alifáticos são utilizados. A fim de potencializar os resultados obtidos, acelerar, melhorar a 

qualidade e aumentar a quantidade de tecido ósseo neoformado nos processos de ROG, a 

associação de proteínas ou biomateriais ósseos durante a etapa de caracterização das 

membranas, estão sendo estudadas [16,19,20]. 

 Entendendo que uma das fases do processo de reparo ou regeneração óssea é a 

inflamação inicial causada pelo trauma cirúrgico, nos processos de ROG, a presença de fatores 

externos também irá levar a um aumento desse processo na dinâmica de reparo [21-22]. Assim, 

termos materiais biocompatíveis, os quais atenuem esse processo e facilitem a vascularização 

do tecido a ser regenerado é de extrema importância. Essa característica, portanto, deve estar 

presente em todas as membranas utilizadas nos procedimentos de enxertia [23]. 

 Para que a ROG tenha sucesso, a membrana deve permanecer no local por um tempo 

ideal, permitindo que o compartimento de reparo seja populado por células osteprogenitoras, 

que o volume do espaço a ser regenerado seja mantido e que o leito receptor assim como o 

retalho, sejam capazes de promover a angiogênese permeando a membrana, ao passo que os 

osteoblastos sintetizam matriz óssea apenas na proximidade dos vasos sanguíneos e a mudança 

na tensão de oxigênio pode alterar a expressão genética celular para tecido fibroso e 

fibrocartilagem, garantindo assim o amplo suporte sanguíneo e suporte mecânico [24-25]. 

A membrana Jason® (Institut Straumann AG, Suíça) tem uma estrutura multicamada 

natural, origina-se de pericárdio porcino e oferece uma função de barreira prolongada de 04 a 

06 meses, o que garante uma regeneração bem-sucedida, principalmente para procedimentos 

maiores. Essa membrana, que é baseada no colágeno tipo III, apresenta a característica de ser 

resistente à ruptura, podendo ser fixada com parafusos e suturas sem se romper. Ainda, a baixa 

espessura (0.1-0.25 mm) permite adaptação à superfície e fechamento de feridas sem tensão. A 
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membrana de pericárdio porcino Jason exerce função de barreira a longo prazo, conferindo, ao 

material de enxertia, tempo suficiente para integrar-se ao leito receptor [26].  

Por outro lado, a membrana Collprotect® (Institut Straumann AG, Suíça) é produzida 

de colágeno natural, tendo sua manutenção garantida durante os processos de limpeza e 

eliminação de todos os componentes antigênicos e não colagenosos, feita da derme porcina, 

com uma espessura uniforme de 0,4mm. Permite uma proteção intermediária e possui uma 

organização tridimensional aberta e porosa, o que garante o crescimento de vasos sanguíneos e 

adesão celular, além de produzir um efeito homeostático natural, podendo ser manuseada de 

forma seca ou úmida sem o risco de adesão a si mesmo [26]. 

Contudo, trabalhos de ROG são muito deficientes nestes aspectos, e novas membranas 

são colocadas no mercado, muitas vezes sem um suporte anterior de pesquisas em uso animal 

para validar e observar as características destes materiais. Desta forma, objetivamos avaliar o 

comportamento biológico e potencial de osteopromoção de duas membranas de colágeno de 

origem porcina recentemente introduzidas no mercado por meio de análises comparativas de 

com a Bio-Gide (Geistlich Wohlhusen, Suíça), membrana líder no mercado em sua categoria 

que é composta por colágeno tipo I e III, apresentada em camada dupla, sendo uma lisa e outra 

porosa e é não reticulada. 
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7 CONCLUSÃO 

 Diante dos resultados apresentados, podemos concluir que apesar das duas membranas 

testadas serem confeccionadas de colágeno, os seus desempenhos biológicos e a capacidade de 

atuar na neoformação óssea foram diferentes, reiterando a necessidade de mais estudos in vivo 

para que todas as dúvidas possam ser solucionadas. A membrana Jason apresentou um resultado 

satisfatório e a membrana Collprotect demonstrou não ser eficaz nos procedimentos 

regenerativos, não demonstrando diferença estatística com o grupo CG, controle negativo. 
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