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RESUMO

A regeneracao 0ssea guiada constitui uma abordagem importante
para a reconstrucao de defeitos dos rebordos alveolares que
apresentam volume o6sseo insuficiente para o adequado
posicionamento de implantes dentarios. Entre os dispositivos
utilizados para manutencao do espaco regenerativo, destacam-se as
malhas de titanio, amplamente empregadas na pratica clinica, e as
barreiras de zirconia fresada, introduzidas mais recentemente com o
avanco das tecnologias digitais. Este estudo teve como objetivo
comparar as evidéncias cientificas atuais sobre o uso de malhas de
titdnio modelaveis e de zircdnia fresada na regeneracao Ossea
guiada dos makxilares, considerando suas caracteristicas, indicacoes
clinicas, formacao Ossea, vantagens, limitacdes, complicacdes e
aplicabilidade. Foi realizada uma revisao de literatura com estudos
publicados entre 2021 e 2025, selecionados nas bases
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico. As evidéncias
analisadas demonstraram que as malhas de titanio apresentam
adequada rigidez, estabilidade e capacidade de manutencao do
espaco, além de resultados clinicos, histolégicos e radiograficos
favoraveis. Entretanto, a exposicao da malha e as complicacdes
relacionadas aos tecidos moles permanecem limitacdes relevantes.
As barreiras de zircbnia fresada apresentam resultados promissores,
principalmente pela possibilidade de fabricacao personalizada
mediante planejamento digital, porém ainda possuem menor
quantidade de evidéncias clinicas. Conclui-se que o titanio
apresenta atualmente maior respaldo cientifico e previsibilidade
clinica para a regeneracao 6ssea guiada dos maxilares, enquanto a
zircbnia constitui uma alternativa promissora que necessita de
estudos clinicos comparativos, amostras maiores e
acompanhamento em longo prazo para determinar sua

equivaléncia ou eventual superioridade.



Palavras-chave: Regeneracdo Ossea; Regeneracdo Ossea Guiada;

Titanio; Zirconio; Transplante Osseo; Implantes Dentarios.

ABSTRACT

Guided bone regeneration is an important approach for
reconstructing alveolar ridge defects presenting insufficient bone
volume for the proper placement of dental implants. Among the
devices used to maintain the regenerative space, titanium meshes,
which are widely used in clinical practice, and milled zirconia
barriers, introduced more recently with advances in digital
technologies, have gained particular attention. This study aimed to
compare current scientific evidence regarding the use of moldable
titanium meshes and milled zirconia barriers in guided bone
regeneration of the jaws, considering their characteristics, clinical
indications, bone formation, advantages, limitations, complications,
and clinical applicability. A literature review was conducted using
studies published between 2021 and 2025 and selected from
PubMed/MEDLINE, SciELO, and Google Scholar databases. The
analyzed evidence demonstrated that titanium meshes provide
adequate rigidity, stability, and space maintenance capacity, in
addition to favorable clinical, histological, and radiographic
outcomes. However, mesh exposure and complications involving
soft tissues remain relevant limitations. Milled zirconia barriers have
shown promising results, particularly because they can be
individually manufactured through digital planning; nevertheless,
the amount of available clinical evidence remains comparatively
limited. It is concluded that titanium currently has stronger scientific
support and greater clinical predictability for guided bone
regeneration of the jaws, whereas zirconia represents a promising
alternative that requires further comparative clinical trials, larger

samples, and long-term follow-up to determine its equivalence or



potential superiority.
Keywords: Bone Regeneration; Guided Bone Regeneration;
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1. INTRODUGCAO

A reabilitacao implantossuportada de pacientes com reabsorcoes
acentuadas dos rebordos alveolares depende da disponibilidade de
tecido 6sseo em quantidade e qualidade suficientes para permitir o
posicionamento  tridimensional adequado dos implantes.
Entretanto, perdas dentarias, traumatismos, processos infecciosos,
doencas periodontais e reabsorcdes fisioldgicas podem produzir
defeitos horizontais, verticais ou combinados, tornando necessaria a
reconstrucao do rebordo previamente a instalacao dos implantes.
Nesse contexto, a regeneracao Ossea guiada representa uma
estratégia consolidada para reconstrucao de areas atrdficas,
utilizando barreiras capazes de proteger o enxerto, excluir tecidos
nao osteogénicos e manter espaco adequado para formacao de
novo tecido &sseo. Entre os dispositivos nao reabsorviveis
empregados com essa finalidade, as malhas de titanio destacam-se
por sua rigidez, estabilidade e capacidade de manutencao do

espaco regenerativo (Aceves-Argemi et al.,, 2021).

O desenvolvimento de  tecnologias digitais modificou
significativamente o planejamento das reconstrucdes Osseas
maxilares, permitindo que a morfologia do defeito seja analisada
tridimensionalmente a partir de exames de tomografia
computadorizada de feixe conico. Embora as malhas convencionais
de titanio possam ser recortadas e modeladas durante a cirurgia,
dispositivos individualizados produzidos por tecnologias CAD/CAM

permitem adaptacao mais precisa a anatomia do paciente. A



experiéncia clinica com malhas personalizadas demonstrou a
possibilidade de reconstrucao de defeitos alveolares graves, mas
também evidenciou que o resultado depende do planejamento, da
estabilidade do enxerto, do manejo adequado dos tecidos moles e

da prevencao de exposicdes pos-operatorias (Chiapasco et al,2021).

A capacidade das malhas de titanio de preservar o volume
planejado para regeneracao esta diretamente relacionada a sua
resisténcia mecanica e a possibilidade de estabilizacdao por
parafusos. A manutencao de um compartimento protegido reduz o
colapso dos tecidos moles sobre o material enxertado e favorece
condicdes para angiogénese, formacao e maturacao ossea. Com a
incorporacdo dos sistemas CAD/CAM, tornou-se possivel definir
previamente a geometria da reconstrucao e fabricar dispositivos
adaptados ao contorno o6sseo desejado. Ensaios clinicos
demonstram que malhas personalizadas podem ser utilizadas tanto
em aumentos verticais quanto horizontais, embora complicacdes de
cicatrizacao continuem constituindo um aspecto critico da técnica

(Cucchi et al, 2021).

Paralelamente ao emprego do titanio, a zircbnia comecou a ser
investigada como material para fabricacao de barreiras
individualizadas destinadas a regeneracao Ossea guiada. A
possibilidade de confeccionar estruturas rigidas por meio de
planejamento digital e fresagem CAD/CAM permite produzir
barreiras adaptadas ao defeito e ao volume de regeneracao
previamente estabelecido. Uma das primeiras investigacdes clinicas
contemporaneas utilizando barreiras tridimensionais personalizadas
de zirconia demonstrou formacao ossea em pacientes com atrofias
maxilares importantes e confirmou histologicamente a presenca de

tecido mineralizado nas areas reconstruidas. Entretanto, a



guantidade reduzida de pacientes e a natureza preliminar dessas
investigacdes exigem cautela na comparacao direta com técnicas

Mais extensamente documentadas (Mandelli, 2021).

Dessa forma, a escolha entre estruturas de titdnio e barreiras de
zirconia deve considerar nao somente suas propriedades mecanicas
e biologicas, mas também a quantidade e a qualidade das
evidéncias clinicas disponiveis. Estudos recentes demonstram
crescente interesse por solucdes personalizadas e fluxos digitais
capazes de melhorar a adaptacao das barreiras ao defeito e reduzir
etapas intraoperatdrias. Entretanto, revisdes atuais sobre zirconia
demonstram que a literatura clinica ainda ¢é composta
predominantemente por séries e relatos de casos, enquanto as
malhas de titanio apresentam um conjunto mais amplo de
investigacdes clinicas. A analise critica das evidéncias torna-se,
portanto, fundamental para estabelecer as indicacdes, vantagens,
limitacbes e perspectivas de aplicacdo desses materiais na

reconstrucao dos maxilares (Uriarte et a/,2025).
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A regeneracao 6ssea guiada com malha de titanio fundamenta-se
principalmente na criacdao e manutencao de um espaco protegido
no qual células relacionadas a formacao 6ssea possam participar do
processo regenerativo. Em defeitos verticais extensos, essa
capacidade de manutencao espacial € particularmente importante,
pois os tecidos moles exercem pressao sobre o enxerto e podem
comprometer o volume pretendido. A rigidez da malha contribui
para preservar a arquitetura tridimensional da area reconstruida,
enquanto suas perfuracdes possibilitam interacao entre os tecidos

situados em lados opostos do dispositivo. Revisdes envolvendo



aumento vertical demonstram resultados favoraveis com a técnica,
embora apontem exposicao da malha, infecgcao e perda parcial do
enxerto entre as principais complicac¢des clinicas (Abu-Mostafa et al,

2022).

Uma das principais limitacdes das malhas de titanio encontra-se
relacionada a exposicao durante o periodo de cicatrizacdao. A
presenca de bordas, irregularidades ou tensao excessiva do retalho
pode favorecer deiscéncias, permitindo comunicacao do dispositivo
e do enxerto com o ambiente bucal. A literatura demonstra que a
exposicao nao significa obrigatoriamente perda completa da
regeneracao, mas sua extensao, momento de aparecimento e
associacao com infeccao podem influenciar significativamente o
resultado. A analise sistematica das exposicdes de malhas de titanio
reforca a importancia da liberacdo adequada do retalho, do
fechamento primario sem tensao e do acompanhamento pos-
operatorio criterioso para reduzir o impacto das complicagcdes (Gu et

al,2022).

A utilizacao de planejamento digital busca minimizar algumas
limitacdes relacionadas a adaptacdao manual das malhas. Em
defeitos tridimensionais complexos, a modelagem intraoperatodria
pode demandar maior manipulacao do dispositivo e aumentar o
tempo cirdrgico. Malhas personalizadas, por outro lado, sao
projetadas previamente de acordo com o defeito e com o contorno
Osseo pretendido. Estudos clinicos envolvendo reconstrucoes
tridimensionais mostraram que o planejamento virtual permite
estabelecer antecipadamente o volume regenerativo, embora
diferencas entre o volume planejado e aquele efetivamente obtido
possam ocorrer. Além disso, exposicdes permanecem capazes de

comprometer significativamente o volume final de osso regenerado,



demonstrando que a precisao digital nao elimina a influéncia dos

fatores bioldgicos e cirdrgicos (Lizio et al., 2022).

A personalizacao das malhas também tem sido investigada como
estratégia para reduzir complicacdes relacionadas a adaptacao
manual. A comparacao entre dispositivos convencionais e
personalizados sugere que o desenho individualizado pode
proporcionar adaptacao mais favoravel e reduzir irregularidades que
interferem na cicatrizacao dos tecidos moles. Contudo, a exposicao
permanece uma intercorréncia relevante independentemente da
forma de fabricacdo. Dessa maneira, o beneficio da tecnologia
personalizada deve ser analisado conjuntamente com aspectos
como desenho da malha, espessura dos tecidos moles, localizacao
do defeito, extensao da reconstrucao, estabilizacao do enxerto e

experiéncia do cirurgiao (Zhou et al, 2022).

A estabilidade dos tecidos regenerados em longo prazo constitui
outro elemento essencial na avaliacao das técnicas de aumento
vertical. O objetivo da reconstrucao nao se limita a obtencao de
ganho o6sseo inicial, mas inclui a criacao de uma estrutura capaz de
receber implantes e manter condicdes peri-implantares adequadas
apds a reabilitacao  protética. Avaliacdes clinicas com
acompanhamento de trés anos demonstraram que técnicas
baseadas em dispositivos reforcados por titanio podem resultar em
condicdes favoraveis ao redor dos implantes instalados nas regides
previamente reconstruidas. Esses resultados reforcam que a analise
das malhas deve contemplar nao somente o ganho ésseo obtido na
reentrada cirdrgica, mas também a estabilidade clinica subsequente

dos implantes (Cucchi et a/,2023).



Além das avaliacdes radiograficas e clinicas, estudos histologicos
fornecem informacdes relevantes sobre a qualidade do tecido
formado sob as malhas. Investigacdes em seres humanos
demonstraram a formacao de tecido 6sseo vital apds regeneracao
utilizando malhas personalizadas de titanio associadas a enxertos
autdogenos e substitutos osseos. A analise histomorfométrica
permite determinar a proporcao de osso neoformado, material
residual e tecidos nao mineralizados, fornecendo informacdes que
nao podem ser obtidas apenas por exames de imagem. A
comparacao entre malhas utilizadas isoladamente e malhas
recobertas por membranas reabsorviveis também demonstra que
diferentes estratégias podem produzir tecido regenerado
compativel com posterior instalacao de implantes (Cucchi et al,
2024).

As analises tridimensionais por microtomografia computadorizada
ampliaram a compreensao da microestrutura do tecido formado
apos regeneracao com malhas personalizadas. Essa metodologia
possibilita avaliar parametros relacionados ao volume, a espessura,
a0 numero e a separacao das trabéculas osseas. Em amostras
humanas provenientes de regides maxilares e mandibulares
submetidas a aumento horizontal e vertical, foramm observadas
caracteristicas  estruturais compativeis com  processo de
regeneracao e remodelacao 6ssea. Esses resultados sao importantes
porque demonstram que a avaliacao do sucesso das técnicas nao
deve estar restrita a quantidade de milimetros obtidos, devendo
incorporar caracteristicas estruturais e qualitativas do tecido que

futuramente sustentara os implantes (Cucchi et al,, 2024).

Apesar dos avancos associados ao titanio, as barreiras fresadas de

zircbnia surgem como uma alternativa baseada em fluxo digital e



elevada rigidez estrutural. Estudos experimentais comparando
barreiras personalizadas de zircdnia com dispositivos utilizados
tradicionalmente na regeneracdao Ossea demonstraram que a
zircbnia pode manter o espaco regenerativo e permitir formacao de
tecido 6sseo. A possibilidade de desenhar digitalmente a barreira e
fresa-la a partir de blocos ceramicos permite produzir uma estrutura
adaptada ao volume planejado. Entretanto, resultados provenientes
de modelos experimentais devem ser interpretados com cautela
antes de sua extrapolacao para a pratica clinica humana,
principalmente quando comparados a extensa experiéncia

acumulada com dispositivos de titanio (Tuncludemir et al.,, 2024).

As revisdes contemporaneas sobre malhas de titanio confirmam sua
aplicabilidade em reconstrucdes  horizontais e  verticais,
especialmente em situacdes nas quais € necessaria elevada
capacidade de manutencao do espaco. A previsibilidade da técnica
esta relacionada a selecao adequada do caso, a estabilizacao da
malha e do material de enxertia e ao manejo dos tecidos moles. Ao
mesmo tempo, a ocorréncia de exposicao permanece como uma
das principais limitacdes relatadas. Assim, mesmo com 0Ss avangos
tecnoldgicos na fabricacao dos dispositivos, o dominio dos principios
bioldgicos da regeneracao Ossea guiada e da técnica cirurgica
continua sendo determinante para o sucesso clinico (Mateo-Sidron

Anton, 2024).

A comparacao atual entre as duas abordagens demonstra uma
assimetria importante no nivel de evidéncia disponivel. As malhas de
titanio possuem maior numero de estudos clinicos, ensaios
controlados e revisdes sistematicas, enquanto as barreiras de
zircbnia apresentam evidéncias clinicas mais recentes e

guantitativamente menores. A literatura sobre zircdnia relata ganhos



0sseos potencialmente relevantes e vantagens associadas ao
planejamento digital, porém também registra complicacdes e
destaca a necessidade de grupos controle, amostras maiores e
periodos de acompanhamento mais prolongados. Dessa forma, as
malhas de zircdnia fresada constituem uma alternativa promissora,
mMas ainda nao possuem sustentacao cientifica suficiente para serem
consideradas superiores as malhas de titanio nas reconstrucoes
maxilares. No cenario atual, o titanio permanece respaldado por
evidéncias clinicas mais consolidadas, enquanto a zirconia
representa uma tecnologia em desenvolvimento que necessita de

validacao adicional (Ragucci et al,2025).

Este artigo tem como objetivo, comparar as evidéncias cientificas
atuais sobre o uso de malhas de titanio modelaveis e malhas de
zirconia fresada na regeneragcao oOssea guiada dos maxilares,
analisando suas caracteristicas, indicacdes clinicas, capacidade de
mMmanutencao do espaco regenerativo, formacgao dssea, vantagens,
limitacdes e principais complicacdes, bem como sua aplicabilidade
na reconstrucao de defeitos 6sseos destinados a reabilitacdao com

implantes dentarios.

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, desenvolvida com o
objetivo de analisar as evidéncias cientificas atuais relacionadas ao
uso de malhas de titanio modelaveis e barreiras de zircbnia fresada

na regeneracao 0ssea guiada dos maxilares.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico, considerando



publicacdes compreendidas entre os anos de 2021 e 2025. Para a
identificacao dos estudos, foram utilizados descritores e termos
relacionados ao tema, nos idiomas portugués e inglés, incluindo:
“Regeneracdo Ossea Guiada”, “Titanio”, “Zircénia”, “Aumento do
Rebordo Alveolar”, “Guided Bone Regeneration”, “Titanium Mesh’,
“Zirconia Barrier” e “Alveolar Ridge Augmentation”. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,

conforme as caracteristicas de cada base consultada.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao artigos cientificos
publicados entre 2021 e 2025, disponiveis em portugués ou inglés,
com texto completo ou informacdes suficientes para analise, que
abordassem diretamente a regeneracao 6ssea guiada dos maxilares
utilizando malhas de titdnio, malhas personalizadas por CAD/CAM,
barreiras de zirconia fresada ou técnicas relacionadas a reconstrucao
dos rebordos alveolares. Foram considerados estudos clinicos,
ensaios clinicos, estudos experimentais, estudos histologicos,
revisdes sistematicas, metanalises e revisdes de escopo pertinentes

ao objetivo proposto.

Como critérios de exclusao, foram retiradas publicacdes anteriores a
2021, estudos duplicados, trabalhos sem relacao direta com o tema,
publicacdes que nao apresentassem informacdes relevantes sobre
regeneracao Ossea dos maxilares e estudos cujo enfoque nao
permitisse avaliar as caracteristicas, indicacdes, resultados ou

complicacdes relacionadas aos materiais investigados.

Apos a aplicacao dos critérios estabelecidos, foram selecionados 15
artigos cientificos, publicados entre 2021 e 2025, que constituiram a
fundamentacdao desta revisao. Os estudos foram analisados de

Mmaneira critica e comparativa, considerando aspectos como



mManutencao do espaco regenerativo, ganho 0sseo, estabilidade da
reconstrucao, adaptacao das barreiras, exposicao do dispositivo,
complicacdes pods-operatdrias, qualidade do tecido dsseo
neoformado e aplicabilidade clinica. Posteriormente, os resultados
foram organizados de forma narrativa, permitindo comparar as
evidéncias disponiveis para as malhas de titanio modelaveis e
personalizadas com aquelas relacionadas as barreiras de zircdnia
fresada, bem como identificar as limitacdes da literatura atual e suas

perspectivas de aplicacao clinica.

4. ANALISE DOS DADOS

A analise conjunta dos estudos demonstra que a regeneragao ossea
guiada dos maxilares tem apresentado evolucao significativa com a
incorporacao de barreiras rigidas e tecnologias digitais, sobretudo
quando sao considerados defeitos alveolares de maior
complexidade. Embora as malhas de titdnio e as barreiras
personalizadas de zircbnia compartilhem o principio de
manutencao de um espaco protegido para formacao ossea, o
estagio atual das evidéncias cientificas para esses materiais é
distinto. Aceves-Argemi et al. (2021), Chiapasco et al. (2021) e Cucchi
et al. (2021) apresentam resultados que sustentam de maneira mais
consistente o emprego das malhas de titanio, enquanto Mandelli
(2021) introduz evidéncias clinicas relevantes, porém ainda
preliminares, sobre a utilizacdo de barreiras personalizadas de
zirconia. Essa diferenca € fundamental para a interpretacao dos
resultados, pois nao permite afirmar que os dois materiais
apresentam atualmente o mesmo grau de previsibilidade cientifica

e clinica.



Aceves-Argemi et al. (2021) destacam que uma das caracteristicas
fundamentais das malhas de titanio esta relacionada a sua
capacidade de manter 0 espaco nhecessario para O Processo
regenerativo. Esse aspecto converge com os achados de Abu-
Mostafa et al (2022), que também ressaltam a importancia da
rigidez estrutural em procedimentos de aumento dsseo vertical. Os
dois estudos indicam que a estabilidade mecanica constitui um dos
principais argumentos favoraveis a utilizacdao do titanio em
reconstrucdes complexas. Entretanto, enquanto Aceves-Argemi et
al. (2021) apresentam uma perspectiva mais ampla sobre a utilizacao
das malhas na regeneracao 6ssea guiada, Abu-Mostafa et al. (2022)
direcionam maior atenc¢ao aos procedimentos de aumento vertical e
as complicacbes que podem acompanhar essa modalidade
terapéutica. Assim, os resultados sao complementares, uma vez que
a propriedade mecanica favoravel do material nao elimina os riscos

bioldgicos associados a cicatrizacao.

Nesse sentido, Abu-Mostafa et al (2022) identificam exposicao da
malha, infeccao e perda parcial do enxerto como complicacdes que
precisam ser consideradas na indicagcao da técnica. Esses resultados
apresentam estreita relacao com os achados de Gu et al. (2022), que
investigaram especificamente a exposi¢cao das malhas de titanio. Gu
et al (2022) reforcam que a exposicao constitui uma das
intercorréncias mais relevantes da regeneracao o0ssea guiada com
esse tipo de dispositivo, podendo interferir no resultado
dependendo da extensao da exposicao, do periodo em que ocorre e
da presenca de contaminacao ou infeccao. Portanto, enquanto Abu-
Mostafa et al (2022) inserem a exposicao entre diferentes
complicacdes possiveis, Gu et al. (2022) aprofundam a analise desse
fenbmeno e demonstram sua importancia especifica para a

previsibilidade do tratamento.



A comparacao entre Aceves-Argemi et al. (2021), Abu-Mostafa et al.
(2022) e Gu et al (2022) evidencia, portanto, uma caracteristica
aparentemente contraditéria das malhas de titanio. A rigidez que
favorece a manutencao do espaco regenerativo também exige
controle rigoroso dos tecidos moles que recobrem o dispositivo.
Dessa forma, nao basta que a barreira apresente resisténcia
mecanica adequada. E igualmente necessario obter fechamento
primario, auséncia de tensao excessiva sobre o retalho e estabilidade
durante todo o periodo de regeneracao. Essa interpretacao é
reforcada por Mateo-Sidron Anton (2024), que considera o manejo
dos tecidos moles e a correta estabilizacdo do material
componentes essenciais para a previsibilidade da regeneracao dssea

com malhas de titanio.

Outro aspecto relevante observado na literatura € a transicao das
malhas convencionalmente modeladas durante a cirurgia para
estruturas individualizadas produzidas por sistemas digitais.
Chiapasco et al. (2021) demonstram que as malhas personalizadas
por CAD/CAM apresentam aplicabilidade em defeitos alveolares
severos e podem ser previamente adaptadas a anatomia e ao
volume pretendido para reconstrucao. Essa caracteristica diferencia
as estruturas personalizadas das malhas convencionais, cuja
adaptacao depende da modelagem realizada pelo profissional
durante o procedimento cirdrgico. Os resultados de Chiapasco et al.
(2021) encontram suporte em Lizio et al (2022), que também
destacam a possibilidade de planejamento tridimensional
antecipado do volume regenerativo. Ambos os estudos indicam que
a digitalizacao representa uma evolucao importante na abordagem

reconstrutiva dos maxilares.



Apesar dessa convergéncia, Lizio et al (2022) acrescentam uma
observacao importante a interpretacao dos beneficios do
planejamento digital. Segundo os autores, podem existir diferencas
entre o volume d6sseo inicialmente planejado e aquele efetivamente
obtido apds a regeneracao. Esse resultado demonstra que o
planejamento virtual oferece maior controle sobre a geometria da
reconstrucao, mas nao permite controlar completamente os
fendmenos bioldgicos envolvidos na cicatrizacao. Essa constatacao
complementa os resultados de Chiapasco et al (2021), pois
demonstra que uma adaptacao mais precisa da malha nao
representa garantia absoluta de que todo o volume planejado sera

convertido em tecido 6sseo adequado.

Zhou et al. (2022) ampliam essa discussao ao comparar dispositivos
personalizados e convencionais. A personalizagcao pode favorecer a
adaptacao da malha ao defeito e reduzir irregularidades decorrentes
da modelagem manual, aspecto que teoricamente pode contribuir
para melhor comportamento dos tecidos moles. Contudo, Zhou et
al. (2022) também demonstram que a exposicao continua sendo
uma complicacao possivel mesmo quando sdao empregados
dispositivos individualizados. Essa constatacao esta de acordo com
Lizio et al (2022) e Gu et al. (2022), indicando que a tecnologia
CAD/CAM reduz determinadas dificuldades técnicas, mas nao

elimina os fatores bioldgicos relacionados a cicatrizacao.

Quando os resultados de Chiapasco et al. (2021), Lizio et al. (2022) e
Zhou et al. (2022) sao analisados conjuntamente, percebe-se que a
personalizacao deve ser compreendida como ferramenta de
aprimoramento técnico, € nao como solugao isolada para todas as
limitacdes da regeneracao Ossea guiada. O desenho digital pode

proporcionar adaptacao anatdmica e planejamento do volume



pretendido, mas o sucesso continua condicionado a estabilidade do
enxerto, a vascularizacao, a qualidade dos tecidos moles, ao
fechamento da ferida cirdrgica e a prevencao da exposicao. Essa
interpretacao também converge com Mateo-Sidron Anton (2024),
que enfatiza que os avancos tecnoldgicos nao substituem os
principios biolégicos e cirdrgicos fundamentais da regeneracao

Ossea guiada.

Os estudos de Cucchi et al (2021) acrescentam informacdes
Importantes a essa discussao ao avaliarem a regeneracao vertical e
horizontal com malhas personalizadas. Os autores demonstram a
aplicabilidade clinica desses dispositivos em reconstrucoes
tridimensionais e investigam ainda a associacao das malhas com
membranas reabsorviveis. Esses achados sao particularmente
importantes porgue demonstram que a discussao nao deve estar
limitada ao tipo de malha empregado. A técnica regenerativa
envolve uma combinacdao de barreira, material de enxertia,
estabilidade mecanica e condi¢cdes bioldgicas locais. Assim, o
desempenho do titanio precisa ser analisado como parte de um

protocolo regenerativo mais amplo.

A importancia dessa perspectiva torna-se ainda mais evidente
quando os resultados iniciais de Cucchi et al. (2021) sao comparados
com o0s achados posteriores de Cucchi et al (2023). Enquanto o
primeiro estudo contribui para compreender o desempenho das
técnicas de aumento vertical e horizontal, o acompanhamento
apresentado posteriormente permite avaliar a estabilidade clinica
dos resultados apos a instalacao dos implantes. Cucchi et al. (2023)
demonstram que a avaliacao de uma técnica regenerativa nao pode

terminar no momento em que o ganho 6sseo € constatado. O tecido



reconstruido precisa permanecer biologicamente e mecanicamente

adequado para receber e sustentar implantes ao longo do tempo.

Essa observacao € relevante porque parte dos estudos sobre
regeneragcao Ossea concentra-se predominantemente no ganho
dimensional obtido. Cucchi et al. (2023), entretanto, direcionam a
analise para uma perspectiva clinica mais ampla, incluindo o
comportamento das regides reconstruidas depois da reabilitacao.
Essa abordagem complementa Aceves-Argemi et al. (2021) e Abu-
Mostafa et al. (2022), uma vez que demonstra que o sucesso deve ser
compreendido como uma sequéncia de resultados. Inicialmente,
deve ocorrer manutencao do espaco e formacao Ossea;
posteriormente, o tecido obtido deve possibilitar instalacao
adequada dos implantes e manutencao das condicdes peri-

implantares.

A qualidade do tecido regenerado € aprofundada pelos estudos de
Cucchi et al (2024), que utilizam analises histologicas e
histomorfométricas. Esses autores demonstram que o tecido
formado apds procedimentos com malhas personalizadas de titanio
apresenta componentes compativeis com regeneracao 0ssea,
permitindo avaliar a presenca de osso vital, material residual e
tecidos nao mineralizados. Esses resultados complementam as
avaliacdes clinicas e radiograficas apresentadas anteriormente, pois
demonstram que o aumento volumeétrico observado por imagem
nao constitui, isoladamente, evidéncia suficiente da qualidade

biolégica do tecido formado.

Em outro estudo de 2024, Cucchi et al. ampliam ainda mais essa
avaliacao utilizando microtomografia computadorizada para

investigar a estrutura tridimensional do tecido regenerado. Essa



metodologia possibilita analisar aspectos trabeculares e estruturais
que nao sao adequadamente demonstrados por avaliacdes clinicas
convencionais. A associacao entre os dois trabalhos de Cucchi et al.
(2024) fortalece a evidéncia em favor das malhas personalizadas de
titanio, porgue o resultado deixa de ser avaliado exclusivamente pela
guantidade de o0sso e passa a incluir caracteristicas qualitativas e
microestruturais. Em comparagao com estudos
predominantemente clinicos, essas investigacdes oferecem uma
visdo mais detalhada do tecido que futuramente participara da

sustentacao dos implantes.

Os achados histologicos e microestruturais de Cucchi et al (2024)
também podem ser relacionados aos resultados de Cucchi et al.
(2023). O acompanhamento clinico indica a possibilidade de
manutencao satisfatoria dos implantes em regides reconstruidas,
enquanto as analises histologicas e microtomograficas ajudam a
compreender as caracteristicas do tecido responsavel por fornecer
esse suporte. Dessa forma, os estudos do grupo apresentam
complementaridade metodoldgica, abrangendo diferentes etapas
do processo regenerativo e demonstrando que a avaliacao das
malhas deve integrar ganho volumétrico, qualidade d&ssea e

desempenho clinico posterior.

Em contraposicao ao maior conjunto de evidéncias disponivel para o
titanio, Mandelli (2021) apresenta resultados relacionados a utilizacao
de barreiras personalizadas tridimensionais de zircénia. O estudo
demonstra que estruturas produzidas digitalmente podem ser
utilizadas para criar e manter espaco regenerativo e que houve
formacao de tecido mineralizado nas regides tratadas. Esse achado €
relevante porque demonstra a possibilidade de empregar um

material ceramico rigido como alternativa aos dispositivos metalicos



tradicionalmente utilizados. Entretanto, o proprio carater inicial
dessa evidéncia limita comparacdes definitivas com as malhas de

titanio.

Ao comparar Mandelli (2021) com Chiapasco et al. (2021), percebe-se
que ambos o0s trabalhos compartilham a valorizagcao do
planejamento digital e da personalizacao do dispositivo. Em ambos
0S Ccasos, a anatomia do defeito pode orientar a fabricacao de uma
estrutura individualizada. A diferenca principal encontra-se no
material utilizado e na maturidade da evidéncia cientifica existente.
Enquanto Chiapasco et al. (2021) integram uma literatura clinica
sobre titanio que ja possui diversos estudos complementares,
Mandelli (2021) representa uma fase mais inicial da investigacao

clinica da zircénia aplicada como barreira regenerativa.

Essa diferenca torna-se ainda mais evidente quando Mandelli (2021)
é comparado aos estudos de Cucchi et al. (2021), Cucchi et al. (2023) e
Cucchi et al. (2024). Para o titanio, encontram-se investigacdes
envolvendo ensaios clinicos, acompanhamento longitudinal,
analises histoldgicas, histomorfomeétricas e avaliacoes
microestruturais. Para a zirconia, a quantidade de estudos clinicos
permanece menor. Portanto, ainda que os resultados iniciais obtidos
com barreiras de zirconia sejam favoraveis, Nnao é
metodologicamente adequado interpretar a existéncia de formacao
0ssea como demonstracao de equivaléncia ou superioridade em

relacao as malhas de titanio.

Tuncludemir et al (2024) contribuem para essa discussao ao
investigarem barreiras personalizadas de zircbnia em modelo
experimental. Os resultados indicam que essas estruturas possuem

capacidade de manter espaco para regeneracao e possibilitar



formacao de tecido 6sseo. Esse estudo fornece suporte bioldgico a
proposta apresentada clinicamente por Mandelli (2021). Dessa
maneira, Mandelli (2021) e Tuncludemir et al. (2024) convergem ao
indicar que a zircbnia apresenta potencial para utilizacdo como

barreira rigida em procedimentos regenerativos.

Entretanto, existe uma diferenca metodoldgica fundamental entre
esses estudos. Mandelli (2021) apresenta evidéncia clinica em seres
humanos, ainda que em numero limitado, enquanto Tuncludemir et
al. (2024) fornecem evidéncia experimental. Consequentemente, os
resultados de Tuncludemir et al. (2024) nao devem ser diretamente
extrapolados para a pratica clinica. A demonstracao de
comportamento favoravel em modelo experimental é importante
para fundamentar novas investigacdes, mas nao substitui ensaios
clinicos controlados capazes de avaliar previsibilidade, complicacdes,
estabilidade do ganho 6sseo e desempenho dos implantes em seres

humanos.

Quando Tuncludemir et al. (2024) sao comparados com Cucchi et al.
(2024), torna-se evidente outra diferenca importante no estagio de
desenvolvimento das evidéncias. Ambos investigam aspectos que
ultrapassam uma simples avaliacao dimensional da regeneracao,
mas a literatura relacionada ao titanio ja dispde de analises de tecido
humano e avaliagdes tridimensionais do osso regenerado. No caso
da zircénia, parte importante das informacdes ainda depende de
modelos experimentais e de séries clinicas pequenas. Essa
assimetria deve ser explicitada para evitar que a inovacao
tecnologica seja confundida com superioridade terapéutica

comprovada.



Uriarte et al. (2025) fornecem uma perspectiva abrangente dessa
qguestao ao analisarem as evidéncias disponiveis para barreiras de
zircbnia em procedimentos de regeneracao oOssea. Os autores
reconhecem resultados promissores, mas apontam limitacdes
relacionadas a quantidade de estudos clinicos e a necessidade de
investigacdes metodologicamente mais robustas. Essa conclusao
esta diretamente alinhada as limitacdes observadas ao comparar
Mandelli (2021) e Tuncludemir et al. (2024) com a literatura disponivel

para o titanio.

Os resultados de Uriarte et al (2025) também sao importantes
porque impedem uma interpretacao precipitada de que as barreiras
de zircbnia devam substituir as malhas de titanio simplesmente por
representarem uma tecnologia mais recente. A inovacao do material
e a possibilidade de fabricacao digital constituem vantagens
tecnoldgicas relevantes, mas a adocao clinica deve ser
fundamentada na qualidade das evidéncias. Nesse aspecto, 0s
resultados apresentados por Aceves-Argemi et al. (2021), Chiapasco
et al. (2021), Cucchi et al. (2021), Abu-Mostafa et al. (2022), Gu et al.
(2022), Lizio et al. (2022), Zhou et al. (2022), Cucchi et al. (2023),
Mateo-Sidron Antdon (2024) e Cucchi et al. (2024) demonstram que o
titanio dispde atualmente de fundamentacao clinica mais

diversificada.

Mateo-Sidron Anton (2024) reforca essa interpretacao ao confirmar a
aplicabilidade das malhas de titanio em reconstrucdes horizontais e
verticais. Seus achados estao em consonancia com Aceves-Argemi
et al (2021) e Abu-Mostafa et al (2022), sobretudo no
reconhecimento da capacidade de manutencao do espaco e da
necessidade de controle das complicacdes. A0 mesmo tempo,

Mateo-Sidron Antdon (2024) converge com Gu et al. (2022) ao



reconhecer a exposicao como limitacdao relevante. Essa
concordancia entre estudos distintos fortalece a conclusao de que a
exposicao nao constitui uma ocorréncia isolada, mas um dos
principais pontos criticos associados a utilizacao clinica das malhas

de titanio.

Por outro lado, a existéncia dessa complicacdao nao deve ser
interpretada como evidéncia de inferioridade do titanio diante da
zirconia. Para estabelecer essa conclusao seriam necessarios estudos
comparativos diretos e metodologicamente robustos entre os dois
materiais. A literatura analisada nao oferece base suficiente para tal
afirmacao. Na realidade, o maior numero de complicacdes
documentadas para o titanio também pode refletir o maior numero
de estudos clinicos e o tempo mais amplo de investigacao desse
material. Quanto maior a utilizacdo e o acompanhamento de
determinada técnica, maior também é a capacidade da literatura de

identificar suas limitacoes.

Ragucci et al. (2025) acrescentam outro elemento relevante ao
compararem malhas de titdnio produzidas por CAD/CAM com
malhas convencionais. A investigacao reforca o interesse crescente
pelas solucdes personalizadas e pela utilizacao de recursos digitais
na regeneracao ossea. Seus resultados devem ser interpretados em
conjunto com Zhou et al. (2022), pois ambos discutem diferencas
entre dispositivos personalizados e convencionais. Em linhas gerais,
a individualizacao pode favorecer a adaptacao e otimizar
determinadas etapas operatorias, porém nao elimina

completamente as complicacdes associadas a técnica.

Essa conclusao também se relaciona aos achados de Lizio et al.

(2022). O plangjamento digital pode melhorar a previsibilidade



geomeétrica da reconstrugcao, mas nao garante correspondéncia
absoluta entre o volume virtualmente planejado e o resultado
bioldgico final. Dessa maneira, Ragucci et al. (2025), Zhou et al. (2022)
e Lizio et al. (2022) convergem para uma interpretacao segundo a
qual a tecnologia digital representa um importante aprimoramento
técnico, porém permanece subordinada aos fendmenos bioldgicos

de cicatrizagao.

A comparacao entre Ragucci et al. (2025) e Uriarte et al. (2025) é
particularmente relevante para o objetivo deste trabalho. As duas
publicacdes recentes analisam tecnologias de barreira aplicadas a
regeneracao Ossea, porém revelam cenarios cientificos diferentes.
Ragucci et al. (2025) avaliam uma tecnologia de personalizacao
aplicada a um material amplamente estudado, o titanio, enquanto
Uriarte et al. (2025) demonstram que a zirconia ainda apresenta um
conjunto clinico limitado de evidéncias. Portanto, o debate atual nao
envolve apenas decidir qual material possui propriedades
teoricamente mais favoraveis, mas determinar qual deles possui
resultados clinicos suficientemente documentados para sustentar

decisbes terapéuticas.

Sob essa perspectiva, o titanio apresenta como principais vantagens
a rigidez, a capacidade de manutencao do espaco, a possibilidade
de estabilizacao, a aplicabilidade em defeitos horizontais e verticais e
a existéncia de um corpo cientifico relativamente amplo. Aceves-
Argemi et al. (2021), Abu-Mostafa et al. (2022) e Mateo-Sidron Anton
(2024) sustentam essas caracteristicas. Chiapasco et al. (2021), Lizio et
al. (2022), Zhou et al. (2022) e Ragucci et al. (2025) acrescentam a
perspectiva da personalizacao e do fluxo digital, enquanto Cucchi et
al. (2021), Cucchi et al (2023) e Cucchi et al. (2024) fornecem dados



sobre comportamento clinico, estabilidade, histologia e estrutura do

tecido regenerado.

Em contrapartida, as principais limitagdes do titanio sao
evidenciadas especialmente por Abu-Mostafa et al. (2022), Gu et al.
(2022) e Mateo-Sidron Antdon (2024). A exposicao do dispositivo
permanece como problema central e pode comprometer
parcialmente o processo regenerativo. Essa complicacao reforca a
necessidade de planejamento adequado dos tecidos moles e
técnica cirdrgica cuidadosa. Portanto, a robustez das evidéncias
favoraveis ao titanio nao significa auséncia de limitacdes, mas
permite que essas limitacdes sejam mais claramente conhecidas,

discutidas e consideradas na selecao dos casos.

Para a zirconia, Mandelli (2021) demonstra a viabilidade clinica inicial
de estruturas personalizadas, enquanto Tuncludemir et al. (2024)
oferecem suporte experimental a capacidade regenerativa dessas
barreiras. Uriarte et al. (2025), contudo, mostram que a base
cientifica disponivel ainda nao permite estabelecer conclusdes
definitivas sobre superioridade, equivaléncia ou previsibilidade em
relacdao ao titanio. Assim, os resultados promissores da zirconia
devem ser interpretados como incentivo a realizacdao de novas
pesquisas, e hao como demonstracao suficiente para substituicao

das técnicas ja consolidadas.

Outro aspecto que merece destaque € que a comparagao entre
titanio e zircbnia nao pode ser reduzida exclusivamente as
propriedades intrinsecas dos materiais. Os estudos analisados
demonstram que o resultado da regeneracao depende de uma
interacao complexa entre desenho da barreira, volume e morfologia

do defeito, material de enxertia, estabilizacdo, vascularizacao,



qualidade dos tecidos moles, fechamento primario, higiene do
paciente e acompanhamento pos-operatdrio. Dessa maneira,
mesmo que futuros estudos demonstrem vantagens especificas da
zircbnia, fatores clinicos continuarao exercendo influéncia

significativa sobre o resultado.

A literatura também demonstra que a incorporacao da tecnologia
CAD/CAM constitui um ponto de convergéncia entre os dois
materiais. Chiapasco et al. (2021), Lizio et al. (2022), Zhou et al. (2022)
e Ragucci et al (2025) discutem diferentes aspectos da
personalizacao das malhas de titanio, enquanto Mandelli (2021),
Tuncludemir et al (2024) e Uriarte et al (2025) demonstram a
aplicacao do planejamento digital as barreiras de zirconia. Assim,
independentemente do material, observa-se tendéncia de
substituicao de abordagens exclusivamente manuais por estratégias
baseadas em plangjamento tridimensional e  fabricacao

individualizada.

Essa evolucao tecnoldgica pode contribuir para maior precisao e
adaptacao, mas os resultados de Lizio et al. (2022) e Zhou et al. (2022)
demonstram que precisao geométrica e sucesso bioldégico sao
conceitos diferentes. Uma barreira perfeitamente adaptada ao
planejamento virtual ainda depende de cicatrizacao adequada para
produzir o resultado esperado. Essa observacao é particularmente
importante quando novas tecnologias sao introduzidas na pratica
clinica, pois evita que vantagens de fabricacdo sejam

automaticamente interpretadas como superioridade bioldgica.

Considerando especificamente a pergunta central deste estudo, as
evidéncias analisadas nao sustentam atualmente a afirmacao de

gue as barreiras de zircénia fresada sejam superiores as malhas de



titanio modelaveis ou personalizadas. O que se observa é a
existéncia de duas abordagens em diferentes estagios de
consolidacao cientifica. As malhas de titanio apresentam resultados
clinicos amplamente Iinvestigados, vantagens conhecidas e
complicacdes igualmente bem documentadas. As barreiras de
zircbnia apresentam fundamentos bioldégicos e tecnoldgicos

promissores, mas ainda dependem de maior validacao clinica.

Por fim, a analise integrada de Aceves-Argemi et al. (2021), Chiapasco
et al. (2021), Cucchi et al. (2021), Mandelli (2021), Abu-Mostafa et al.
(2022), Gu et al. (2022), Lizio et al. (2022), Zhou et al. (2022), Cucchi et
al. (2023), Cucchi et al. (2024), Tuncludemir et al. (2024), Mateo-Sidron
Anton (2024), Uriarte et al. (2025) e Ragucci et al. (2025) demonstra
que a regeneracao Ossea guiada dos maxilares caminha para uma
associacao cada vez maior entre principios biolégicos consolidados e
recursos digitais de personalizacdo. O titanio permanece como o
material com maior sustentacao cientifica entre as duas abordagens
analisadas, especialmente em razdao da quantidade e diversidade de
estudos clinicos disponiveis. A zircobnia fresada apresenta
perspectivas relevantes e resultados iniciais favoraveis, mas necessita
de ensaios clinicos controlados, amostras maiores, comparacoes
diretas com o titanio e acompanhamentos de longo prazo antes que
possa ser considerada equivalente ou superior. Portanto, no estagio
atual das evidéncias, a escolha clinica deve privilegiar nao apenas a
inovacao do material, mas principalmente a previsibilidade
demonstrada cientificamente, as caracteristicas individuais do

defeito e o dominio da técnica regenerativa pelo profissional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS



Com base nas evidéncias analisadas, conclui-se que as malhas de
titanio modelaveis e as barreiras de zircbnia fresada apresentam
potencial para aplicacao na regeneracao 6ssea guiada dos maxilares,
principalmente em situacdes que exigem manutencao adequada
do espaco regenerativo e reconstrucao de defeitos Osseos
previamente a instalacdo de implantes. Entretanto, as duas
alternativas encontram-se em diferentes niveis de consolidacao

cientifica.

As malhas de titanio apresentam maior respaldo na literatura, com
resultados clinicos, histolégicos e radiograficos que demonstram
capacidade de manutencao do espaco, estabilidade do enxerto e
formacao de tecido 6sseo compativel com a posterior reabilitacao
implantossuportada. Apesar desses beneficios, a exposicao da malha
e as complicagcdes relacionadas aos tecidos moles permanecem
entre suas principais limitacdes, exigindo adequado planejamento
cirurgico, estabilizacao do dispositivo e fechamento dos tecidos sem

tensao.

As barreiras de zirconia fresada, por sua vez, apresentam resultados
inicials promissores, sobretudo pela possibilidade de fabricacao
personalizada por meio de tecnologias digitais e pela capacidade de
manuten¢cao do espaco destinado a regeneracao. Contudo, as
evidéncias clinicas disponiveis ainda sao mais limitadas quando
comparadas as existentes para o titanio, nao permitindo estabelecer
superioridade da zircbnia quanto ao ganho &sseo, previsibilidade

clinica ou reducao das complicacoes.

Dessa forma, no cenario cientifico atual, as malhas de titanio
permanecem como a alternativa entre as duas abordagens com

evidéncias clinicas mais consolidadas para a regeneracao oOssea



guiada dos maxilares, enquanto a zirconia fresada representa uma
opcao promissora em desenvolvimento. A escolha do dispositivo
deve considerar as caracteristicas do defeito 6sseo, as condi¢cdes dos
tecidos moles, a técnica empregada e o planejamento
individualizado do paciente. Estudos clinicos comparativos, com
amostras maiores e acompanhamento em longo prazo, ainda sao
necessarios para determinar com maior segurang¢a as possiveis

vantagens e limitagcdes da zirconia em relacao ao titanio.
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