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RESUMO 
 

A regeneração tecidual periodontal e óssea representa um desafio relevante na 

odontologia contemporânea, especialmente diante das limitações associadas aos 

enxertos autógenos, considerados padrão-ouro, porém relacionados à morbidade e 

restrições clínicas. Nesse contexto, as matrizes de colágeno têm sido amplamente 

investigadas como alternativas biomateriais devido à sua biocompatibilidade e 

potencial regenerativo. O presente estudo teve como objetivo analisar a eficácia das 

matrizes de colágeno como alternativa aos enxertos autógenos em procedimentos de 

regeneração tecidual periodontal e óssea. Trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, conduzida com base na estratégia PICO. A busca foi realizada nas bases de 

dados PubMed e Cochrane Reviews, utilizando os descritores “Collagen Matrix” AND 

“Guided Regeneration” AND “Periodontal Regeneration”. Foram identificados 44 

estudos, sendo 27 excluídos após aplicação dos critérios de elegibilidade, resultando 

na inclusão de 17 artigos. Os resultados evidenciaram que as matrizes de colágeno 

apresentam melhor desempenho quando associadas a outros biomateriais, 

promovendo melhora em parâmetros clínicos periodontais e manutenção do volume 

ósseo. Apesar dos resultados favoráveis, observou-se heterogeneidade metodológica 
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entre os estudos incluídos, o que limita a comparação direta dos achados. Conclui-se 

que as matrizes de colágeno constituem uma alternativa viável e menos invasiva, 

porém não substituem completamente os enxertos autógenos, especialmente em 

defeitos mais complexos. 

 
Palavras-chave: Colágeno. Regeneração Guiada. Regeneração Periodontal. Enxerto 

Autógeno. Biomateriais. 

 
ABSTRACT 

 
Periodontal and bone tissue regeneration remains a significant challenge in 

contemporary dentistry, particularly due to the limitations associated with 

autogenous grafts, which are considered the gold standard but are linked to 

morbidity and clinical restrictions. In this context, collagen matrices have been 

increasingly investigated as alternative biomaterials due to their biocompatibility 

and regenerative potential. This study aimed to analyze the effectiveness of collagen 

matrices as an alternative to autogenous grafts in periodontal and bone tissue 

regeneration procedures. This is an integrative literature review conducted based on 

the PICO strategy. The search was performed in the PubMed and Cochrane Reviews 

databases using the descriptors “Collagen Matrix” AND “Guided Regeneration” AND 

“Periodontal Regeneration”. A total of 44 studies were identified, of which 27 were 

excluded after applying eligibility criteria, resulting in 17 included articles. The 

results demonstrated that collagen matrices show better performance when 

associated with other biomaterials, promoting improvements in periodontal clinical 

parameters and maintenance of bone volume. Despite the positive findings, 

methodological heterogeneity among the included studies was observed, which limits 

direct comparison of the results. It is concluded that collagen matrices represent a 

viable and less invasive alternative; however, they do not completely replace 

autogenous grafts, especially in more complex defects. 

 
Keywords: Collagen. Guided Regeneration. Periodontal Regeneration. Autogenous 

Graft. Biomaterials. 

 
INTRODUÇÃO 
 

A regeneração tecidual periodontal e óssea representa um dos principais 

desafios da odontologia contemporânea, especialmente em casos de perda 

significativa de estruturas de suporte dental, como ligamento periodontal, cemento e 
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osso alveolar. Esse processo envolve mecanismos biológicos complexos, dependentes 

da interação entre células, matriz extracelular e mediadores bioquímicos, sendo 

diretamente influenciado por fatores locais e sistêmicos (Liang et al, 2022; Wang et 

al, 2022). 

Nesse contexto, os enxertos autógenos são amplamente reconhecidos como o 

padrão-ouro para procedimentos regenerativos, devido às suas propriedades 

osteogênicas, osteoindutoras e osteocondutoras. No entanto, sua utilização apresenta 

limitações importantes, como a necessidade de uma área doadora, aumento do tempo 

cirúrgico e morbidade pós-operatória, o que tem impulsionado a busca por 

alternativas terapêuticas menos invasivas (Bhagat et al, 2025; Raj et al, 2022). 

Dentre os biomateriais disponíveis, as matrizes de colágeno têm se destacado 

como uma opção promissora, em virtude de sua elevada biocompatibilidade, 

capacidade de integração aos tecidos e atuação como arcabouço para migração e 

proliferação celular. Além disso, estudos clínicos indicam que seu uso pode estar 

associado à melhora de parâmetros periodontais e à manutenção do volume ósseo, 

especialmente quando utilizado em associação com outros biomateriais 

(Subhadarsanee et al, 2023; Kim et al, 2024). 

Adicionalmente, avanços na engenharia tecidual têm possibilitado o 

desenvolvimento de novas abordagens regenerativas, incluindo o uso de derivados 

da matriz do esmalte, biomateriais sintéticos e técnicas de regeneração óssea guiada. 

Essas estratégias têm demonstrado resultados clínicos favoráveis, reforçando o 

caráter multifatorial da regeneração tecidual e a necessidade de abordagens 

terapêuticas combinadas (Gerova-Vatsova, 2024; Merli et al, 2022). 

Apesar dos avanços observados, ainda existem lacunas na literatura quanto à 

eficácia das matrizes de colágeno quando utilizadas de forma isolada, bem como sua 

capacidade de substituir completamente os enxertos autógenos, especialmente em 

defeitos mais complexos. Adicionalmente, observa-se heterogeneidade metodológica 

entre os estudos disponíveis, incluindo variações nos protocolos clínicos, nos 

biomateriais associados e nos desfechos avaliados, o que dificulta a comparação 

direta dos resultados e a consolidação de evidências clínicas mais robustas. 

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de 

uma revisão integrativa da literatura, a eficácia das matrizes de colágeno como 

alternativa aos enxertos autógenos em procedimentos de regeneração tecidual 

periodontal e óssea. 
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MATERIAL E MÉTODO 
 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de 

avaliar a eficácia das matrizes de colágeno como alternativa aos enxertos autógenos 

em procedimentos de regeneração tecidual periodontal e óssea. 

A questão norteadora da pesquisa foi estruturada com base na estratégia PICO, 

na qual a população (P) correspondeu a pacientes com defeitos ósseos ou 

periodontais; a intervenção (I) ao uso de matrizes de colágeno; a comparação (C) aos 

enxertos autógenos ou outras abordagens regenerativas; e os desfechos (O) 

envolveram parâmetros clínicos relacionados à regeneração tecidual, como ganho 

ósseo, recobrimento radicular, estabilidade tecidual e melhora dos parâmetros 

periodontais. 

A busca bibliográfica foi conduzida de forma sistemática nas bases de dados 

PubMed e Cochrane Reviews, abrangendo o período de março de 2021 a março de 

2026. A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro e março de 2026, incluindo 

artigos publicados nos idiomas inglês, português e espanhol. A estratégia de busca foi 

padronizada em ambas as bases por meio de descritores controlados (MeSH/DeCS), 

combinados pelo operador booleano AND: “Collagen Matrix” AND “Guided 

Regeneration” AND “Periodontal Regeneration”. 

O processo de triagem e seleção dos estudos foi realizado de forma 

independente por dois revisores, com a resolução de eventuais divergências por meio 

de consenso, garantindo maior rigor metodológico e minimização de vieses. 

Para a análise crítica, os dados foram extraídos por meio de uma planilha 

padronizada previamente elaborada, contemplando informações como autor/ano, 

delineamento metodológico, tamanho da amostra (n), intervenção realizada, período 

de acompanhamento (follow-up) e principais desfechos clínicos observados. A 

extração dos dados também foi realizada de forma independente por dois revisores, 

sendo posteriormente comparada e validada por consenso, a fim de garantir a 

confiabilidade das informações. 

Foram considerados critérios de inclusão estudos clínicos em humanos, 

incluindo ensaios clínicos randomizados, estudos prospectivos e retrospectivos, 

séries de casos e relatos de caso com relevância clínica, disponíveis na íntegra e que 

apresentassem relação com o objetivo proposto. Foram excluídos estudos in vitro, 

estudos em animais, revisões de literatura, artigos duplicados e aqueles que não 

abordassem diretamente a temática proposta ou não apresentassem relevância 

clínica. 
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O processo de seleção dos estudos seguiu as recomendações do PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), sendo 

realizado em etapas. Inicialmente, foram identificados 44 estudos, sendo 40 

provenientes da base PubMed e 4 da Cochrane Reviews. Após a leitura dos títulos e 

resumos, 27 estudos foram excluídos por não atenderem aos critérios de 

elegibilidade, incluindo aqueles que não abordavam matrizes de colágeno, 

apresentavam foco em outros biomateriais sem relação com o objetivo ou não 

possuíam aplicabilidade clínica. 

Ao final do processo de triagem, 17 artigos foram selecionados para leitura na 

íntegra e incluídos na revisão integrativa. Não houve exclusões adicionais após a 

leitura completa, uma vez que os estudos já haviam sido previamente filtrados 

conforme os critérios estabelecidos. 

Para a análise dos dados, as informações extraídas foram organizadas de forma 

descritiva e qualitativa, permitindo a comparação entre os estudos e a análise crítica 

dos resultados. Adicionalmente, destaca-se que não foi realizada avaliação formal do 

risco de viés dos estudos incluídos, o que constitui uma limitação metodológica desta 

revisão. 

 
Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos, conforme 

recomendações do PRISMA. 

Fonte: Elaborado por autores (2026). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Foram incluídos 17 estudos nesta revisão integrativa, selecionados a partir de 

um total de 44 artigos identificados nas bases de dados PubMed (n=40) e Cochrane 

Reviews (n=4). Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, 27 estudos foram 

excluídos, resultando na amostra final. O processo de seleção seguiu as 

recomendações do fluxograma PRISMA. 

Quanto ao delineamento metodológico, os estudos incluídos apresentaram 

diversidade, sendo identificados 3 ensaios clínicos randomizados, 2 estudos 

experimentais, 2 estudos retrospectivos, 6 séries de casos, 2 relatos de caso e 2 

estudos com abordagem metodológica ou indireta relacionada ao tema. 

A análise comparativa dos estudos evidencia que os ensaios clínicos 

randomizados (Bhagat et al, 2025; Raj et al, 2022; Subhadarsanee et al, 2023) 

apresentam resultados mais consistentes e metodologicamente robustos quando 

comparados aos demais delineamentos. De forma geral, esses estudos demonstraram 

melhora significativa nos parâmetros periodontais e na preservação óssea, 

especialmente em protocolos que associaram matrizes de colágeno a biomateriais 

como PRF, DBBM e DFDBA. Em contraste, nenhum dos RCTs evidenciou 

superioridade consistente do uso isolado das matrizes de colágeno, sugerindo que seu 

desempenho clínico está diretamente relacionado a abordagens combinadas. 

Apesar dos resultados positivos, os estudos apresentam heterogeneidade 

significativa quanto aos protocolos clínicos, tipos de defeitos tratados, biomateriais 

associados e tempos de acompanhamento, o que limita a comparação direta entre os 

achados e a consolidação de evidências definitivas. 

Os estudos experimentais (Liang et al, 2022; Wang et al, 2022) corroboram 

parcialmente os achados clínicos ao demonstrar que as matrizes de colágeno 

favorecem a regeneração tecidual por meio da modulação celular e estímulo à 

formação de estruturas periodontais. No entanto, diferentemente dos RCTs, esses 

estudos apresentam caráter mecanístico, o que limita sua aplicabilidade clínica direta 

e impede comparação equivalente com estudos em humanos. 

As séries de casos (MacBeth et al, 2024; Kim et al, 2024; Tietmann et al, 2024; 

Tabanella, 2022; Merli et al, 2022; Husseini et al, 2025) demonstraram resultados 

favoráveis quanto à estabilidade tecidual, manutenção do volume ósseo e melhora 

estética. Entretanto, quando comparadas aos RCTs, essas evidências apresentam 

menor rigor metodológico e maior risco de viés, especialmente pela ausência de 

grupos controle e randomização. Além disso, enquanto os RCTs apresentam 
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desfechos clínicos mensuráveis e padronizados, as séries de casos tendem a relatar 

resultados mais descritivos e menos comparáveis. 

Observa-se, ainda, que os melhores desfechos nas séries de casos estão 

associados ao uso combinado das matrizes de colágeno com outras abordagens 

terapêuticas, como retalhos pediculados, ácido hialurônico e técnicas de regeneração 

óssea guiada em múltiplas camadas. Em contrapartida, estudos que avaliaram o uso 

menos associado ou indireto do colágeno apresentaram resultados mais variáveis e 

menos previsíveis, reforçando a dependência de estratégias combinadas para 

otimização dos resultados clínicos. 

Os estudos retrospectivos (Tietmann et al, 2021; Alrmali et al, 2023) 

indicaram estabilidade dos resultados regenerativos, especialmente a longo prazo, o 

que representa um achado relevante quando comparado aos RCTs, geralmente 

limitados a períodos mais curtos de acompanhamento. No entanto, a ausência de 

randomização e controle de variáveis nesses estudos reduz a capacidade de 

estabelecer relações causais, diferindo substancialmente do nível de evidência 

observado nos ensaios clínicos. 

Os relatos de caso (Cuesta Román et al, 2025; Salviano et al, 2021), embora 

demonstrem sucesso clínico em situações específicas, não permitem inferências 

generalizáveis e não são comparáveis aos demais delineamentos incluídos, 

representando o nível mais baixo de evidência científica. 

Adicionalmente, o estudo metodológico de Zhao et al. (2026) reforça uma 

limitação transversal observada entre os estudos incluídos: a ausência de 

padronização nos critérios de avaliação da regeneração óssea. Essa variabilidade 

metodológica contribui para a heterogeneidade dos resultados e dificulta a 

comparação direta entre os diferentes estudos. 

De forma geral, observa-se que os RCTs apresentam evidências mais confiáveis 

e consistentes, enquanto estudos com menor nível de evidência tendem a relatar 

resultados mais favoráveis, porém com maior risco de viés. Em síntese, embora as 

matrizes de colágeno apresentem resultados promissores, sua eficácia é mais 

evidente quando utilizadas em associação com outros biomateriais, não havendo 

evidência consistente que sustente sua substituição isolada aos enxertos autógenos, 

especialmente em defeitos de maior complexidade. 
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Tabela 1: Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa. 

 

Autor/Ano 
Tipo de 
Estudo 

Amostra 
(n) 

Intervenção 
Principal 

Follow-
up 

Principais 
Resultados 

Bhagat et al, 
2025 

RCT 
30 
pacientes 

Colágeno + 
PRF + DBBM 

6 meses 
Melhora em 
parâmetros 
periodontais. 

Liang et al, 
2022 

Experimental N/A 
Matriz 
Biomimética 

N/A 
Indução de 
fibras 
periodontais. 

MacBeth et al, 
2024 

Série de 
Casos 

20 
pacientes 

Preservação 
Alveolar 

6 meses 
Manutenção do 
volume ósseo. 

Wang et al, 
2022 

Experimental N/A 
Células-tronco 
+ Fatores 

N/A 
Estímulo à 
regeneração 
periodontal. 

Raj et al, 2022 RCT 20 sítios 
Membrana 
Colágeno + 
DBM 

4 meses 
Preservação do 
rebordo 
alveolar. 

Subhadarsanee 
et al, 2023 

RCT 
26 
defeitos 

Colágeno + 
DFDBA vs PRF 

9 meses 
Redução de 
defeitos de 
furca. 

Alrmali et al, 
2023 

Retrospectivo 
26 
pacientes 

Dentina + PRF 
32 
meses 

Alternativa 
viável em 
aumento ósseo. 

Kim et al, 2024 
Série de 
Casos 

10 
pacientes 

Matriz de 
Colágeno 

12 
meses 

Estabilidade 
em defeitos 
peri-
implantares. 

Gerova-
Vatsova, 2024 

Estudo 
Clínico 

18 
defeitos 

EMD 6 meses 
Regeneração 
em defeitos 
verticais. 

Tietmann et al. 
2024 

Série de 
Casos 

12 
pacientes 

Cirurgia + 
Ortodontia 

12 
meses 

Melhora em 
periodontite 
avançada. 

Tabanella, 2022 
Série de 
Casos 

40 casos 
Colágeno + 
Retalho 

24 
meses 

Estabilidade 
tecidual a 
longo prazo. 

Merli et al, 
2022 

Série de 
Casos 

12 
pacientes 

GBR 
Multicamadas 

12 
meses 

Sucesso em 
defeitos 
horizontais. 

Husseini et al, 
2025 

Série de 
Casos 

15 
pacientes 

Colágeno + 
Ácido 
Hialurônico 

12 
meses 

Melhora 
estética e 
volumétrica. 

Cuesta Román 
et al, 2025 

Relato de 
Caso 

1 paciente 
Reimplante 
Intencional 

12 
meses 

Manutenção 
dentária. 

Salviano et al, 
2021 

Relato de 
Caso 

1 paciente 
Biomaterial 
Sintético 

6 meses 
Formação 
óssea em seio 
maxilar. 
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Autor/Ano 
Tipo de 
Estudo 

Amostra 
(n) 

Intervenção 
Principal 

Follow-
up 

Principais 
Resultados 

Tietmann et al, 
2021 

Retrospectivo 
45 
pacientes 

Cirurgia + 
Ortodontia 

10 anos 
Regeneração 
periodontal 
estável. 

Zhao et al, 2026 Metodológico 
50 
exames 

Sistema de 
Classificação 

N/A 
Proposta de 
avaliação da 
regeneração. 

Fonte: Elaborado por autores (2026). 
 
Os achados desta revisão integrativa demonstram que as matrizes de colágeno 

apresentam desempenho promissor na regeneração tecidual periodontal e óssea, 

especialmente quando utilizadas em associação com outros biomateriais. No entanto, 

a análise crítica dos estudos evidencia que esses resultados devem ser interpretados 

à luz da heterogeneidade metodológica e do nível de evidência de cada delineamento 

incluído. 

Os ensaios clínicos randomizados (Bhagat et al, 2025; Raj et al, 2022; 

Subhadarsanee et al, 2023) representam o mais alto nível de evidência desta revisão 

e demonstram, de forma consistente, melhora nos parâmetros clínicos periodontais 

e na preservação óssea. Esses achados são convergentes ao indicar que a associação 

entre matrizes de colágeno e biomateriais como PRF, DBBM e DFDBA potencializa os 

resultados regenerativos. Entretanto, ao comparar esses estudos entre si, observa-se 

que nenhum deles demonstrou superioridade consistente do uso isolado das matrizes 

de colágeno, sugerindo que sua eficácia está diretamente relacionada a abordagens 

combinadas, e não ao seu uso como substituto independente dos enxertos autógenos. 

Em contraste, os estudos experimentais (Liang et al, 2022; Wang et al, 2022) 

fornecem suporte biológico relevante ao demonstrar que as matrizes de colágeno 

atuam como arcabouços bioativos capazes de modular a diferenciação celular e 

favorecer a regeneração periodontal. Esses achados corroboram os resultados 

clínicos observados nos RCTs, porém diferem quanto à aplicabilidade, uma vez que 

não refletem integralmente a complexidade dos cenários clínicos humanos. Dessa 

forma, embora apresentem alta validade interna, possuem limitada validade externa. 

As séries de casos (MacBeth et al, 2024; Kim et al, 2024; Tietmann et al, 2024; 

Tabanella, 2022; Merli et al, 2022; Husseini et al, 2025) demonstraram resultados 

favoráveis quanto à estabilidade tecidual, manutenção do volume ósseo e melhora 

estética. Esses achados são consistentes entre si e reforçam a aplicabilidade clínica 

das matrizes de colágeno. No entanto, quando comparadas aos ensaios clínicos 

randomizados, essas evidências apresentam maior risco de viés, ausência de controle 
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de variáveis e menor padronização dos desfechos. Enquanto os RCTs evidenciam 

ganhos clínicos mensuráveis, as séries de casos tendem a relatar desfechos mais 

qualitativos, o que limita a comparação direta entre os estudos. 

Além disso, ao comparar as séries de casos entre si, observa-se que os 

melhores resultados estão associados a abordagens combinadas, como o uso de 

retalhos pediculados (Tabanella, 2022), associação com ácido hialurônico (Husseini 

et al, 2025) e técnicas de regeneração óssea guiada multicamadas (Merli et al, 2022). 

Em contrapartida, estudos com menor grau de associação terapêutica apresentam 

maior variabilidade nos resultados, indicando menor previsibilidade clínica. Esses 

achados reforçam a tendência observada nos RCTs de que o colágeno atua de forma 

mais eficaz como parte de uma terapia combinada. 

Os estudos retrospectivos (Tietmann et al, 2021; Alrmali et al, 2023) 

acrescentam uma perspectiva relevante ao demonstrar estabilidade dos resultados a 

longo prazo, especialmente em casos de periodontite avançada e procedimentos de 

aumento ósseo. Em comparação com os RCTs, que apresentam períodos de 

acompanhamento mais curtos, esses estudos sugerem durabilidade dos resultados 

regenerativos. No entanto, diferentemente dos ensaios clínicos, a ausência de 

randomização e controle rigoroso de variáveis limita a capacidade de estabelecer 

relações causais, representando uma importante fragilidade metodológica. 

Os relatos de caso (Cuesta Román et al, 2025; Salviano et al, 2021), embora 

evidenciem sucesso clínico em situações específicas, não permitem generalização dos 

resultados e apresentam baixo nível de evidência. Quando comparados aos demais 

delineamentos, sua principal contribuição reside na demonstração de aplicabilidade 

em cenários clínicos complexos, porém sem capacidade de sustentar conclusões 

amplas. 

Adicionalmente, o estudo metodológico de Zhao et al. (2026) evidencia uma 

limitação transversal importante: a ausência de padronização nos critérios de 

avaliação da regeneração óssea. Essa lacuna metodológica é consistente com a 

heterogeneidade observada entre os estudos incluídos e representa um dos 

principais fatores que dificultam a consolidação de evidências clínicas mais robustas. 

De forma geral, observa-se que os estudos com maior rigor metodológico, 

como os ensaios clínicos randomizados, apresentam resultados mais consistentes, 

porém mais conservadores, enquanto estudos com menor nível de evidência tendem 

a relatar resultados mais favoráveis, embora com maior risco de viés. Essa 

discrepância evidencia a importância da interpretação crítica dos achados e da 

consideração do delineamento metodológico na tomada de decisão clínica. 
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Portanto, embora as matrizes de colágeno apresentem benefícios clínicos 

relevantes, especialmente na redução da morbidade associada aos enxertos 

autógenos, não há evidência consistente que sustente sua utilização isolada como 

substituto completo, sobretudo em defeitos mais complexos. Assim, seu uso deve ser 

considerado dentro de abordagens terapêuticas combinadas, alinhadas às 

características clínicas de cada caso. 

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Com base nos achados desta revisão integrativa, conclui-se que as matrizes de 

colágeno representam uma alternativa promissora e menos invasiva aos enxertos 

autógenos nos procedimentos de regeneração tecidual periodontal e óssea. Os 

resultados evidenciam que seu uso está associado à melhora de parâmetros clínicos 

e à manutenção do volume ósseo, especialmente quando empregadas em associação 

com outros biomateriais. 

Entretanto, apesar dos benefícios observados, as matrizes de colágeno ainda 

não demonstram capacidade de substituir completamente os enxertos autógenos, 

sobretudo em defeitos mais complexos, nos quais estes permanecem como padrão-

ouro terapêutico. 

Além disso, destaca-se a necessidade de estudos clínicos adicionais, com 

delineamento metodológico mais robusto e maior padronização dos desfechos, a fim 

de consolidar evidências científicas que permitam uma aplicação clínica mais segura 

e previsível. Portanto, as matrizes de colágeno devem ser consideradas como parte 

de uma abordagem terapêutica integrada, contribuindo para a evolução das técnicas 

regenerativas e para a redução da morbidade associada aos procedimentos 

cirúrgicos. 
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