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Resumo: Introdução: A terapia periodontal contemporânea tem como objetivo controlar ou eliminar 

os patógenos periodontais e regenerar os tecidos perdidos na doença periodontal. Para isso os 

periodontistas utilizam diversos tratamentos para regenerar os ligamentos periodontais perdidos, osso 

alveolar e cemento. Os resultados, entretanto, são variáveis e imprevisíveis. A quitosana é um 

biomaterial com características que permitem a regeneração tecidual periodontal, por meio da 

formação de uma barreira entre os tecidos periodontais e o epitélio. Esta barreira protege o coágulo de 

sangue subjacente do crescimento epitelial e do tecido conectivo. Objetivo: Realizar uma revisão 

bibliográfica a fim de verificar as comprovações, avanços e otimizações do uso da quitosana na 

Regeneração Tecidual Guiada (RTG). Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo, exploratório 

e de natureza qualitativa, apresentado sob a forma de revisão bibliográfica, através da busca de 

informações em artigos indexados nas bases Bireme e PubMed, utilizando os termos de busca para a 

pesquisa: Quitosana e regeneração periodontal/ Quitosana e lesão periodontal. Utilizando como 

critério de inclusão artigos originais publicados a partir do ano 2006 até 2017 que avaliassem a 

aplicação da quitosana e seus derivados na regeneração periodontal e como critério de exclusão teses, 

dissertações e artigos publicados no período anterior ao ano 2006. Resultados e discussão: A partir da 

pesquisa realizada, foram encontradas 48 publicações sobre o tema e foram analisados 29 artigos 

científicos na revisão da aplicação da quitosana em RTG. Vários estudos têm mostrado a quitosana 

usada isoladamente devido a sua ação antimicrobiana, anti-inflamatória e como regenerador tecidual. 

A mesma pode ser utilizado em várias formas de apresentação no ambiente periodontal, dependendo 

do objetivo e local do tratamento, como exemplo temos os hidrogéis, as partículas em tamanho 

micrométrico e nanométrico, os scaffolds e os filmes ou membranas. Para a regeneração tecidual além 

da ação individual da quitosana e sua ação antimicrobiana, outros fatores podem complementar o 

processo, acelerando-o. Podem ser liberados fármacos, proteínas, fatores de diferenciação e células 

indiferenciadas. A quitosana pode ser usada isoladamente ou em associação a outras substâncias 

formando blendas, carreando fármacos, proteínas, fatores e células, além de poder ser modificado para 

utilização em várias formas de apresentação, adaptando-se às necessidades clínicas do paciente de 

acordo com seu método de preparação e permitindo um tratamento periodontal mais cômodo, barato, 

rápido, eficaz e seguro ao paciente. Conclusão: A quitosana e seus derivados se apresentam como 

biomateriais promissores no tratamento das lesões periodontais que devem ser mais explorados na 

prática, com a finalidade de promover mais qualidade no tratamento, auxiliando ou resolvendo 

questões críticas e desafiadoras do tratamento de doenças periodontais.  
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Introdução   

 A doença periodontal (DP) é um processo inflamatório e infeccioso que podem 

destruir os tecidos que suportam os dentes (ASSI et. al, 2016). Esta doença pode apresentar 

diferentes estágios, com diferentes padrões de evolução e de manifestações clínicas, tendo 
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como principal agente desencadeador o biofilme dental (BRIDI, 2012). A terapia periodontal 

objetiva controlar ou eliminar os patógenos periodontais e regenerar os tecidos perdidos na 

doença periodontal (BOYNUEGRI et al., 2009; PENG et al., 2016). O tratamento de lesões 

intra-ósseas por raspagem e aplainamento radicular são geralmente bem sucedidas na 

prevenção da progressão da doença, mas a regeneração dos tecidos perdidos permanecem 

como um dos maiores desafios clínicos na periodontia (YAN et al., 2014a). Periodontistas 

usam uma variedade de tratamentos para regenerar os ligamentos periodontais perdidos, osso 

alveolar e cemento. Contudo, os resultados são variáveis e imprevisíveis (QASIM et al., 

2017).  

Para utilizar um biomaterial que permita a regeneração tecidual periodontal é 

necessário que o mesmo estabeleça uma barreira entre os tecidos periodontais e o epitélio. 

Precisa também promover a vascularização e proteger o coágulo de sangue subjacente do 

crescimento epitelial e do tecido conectivo. Finalmente, ele deve ser degradado, sem liberar 

subprodutos tóxicos em um tempo específico para permitir a regeneração dos tecidos 

periodontais (QASIM et al., 2017).  

A quitosana apresenta cada uma dessas características, o que faz dela, propícia para 

uso periodontal. Quitosana é um polímero derivado da quitina, produzido por desacetilação 

desta, que possui unidades D-Glicosamina e D- N-acetil-D-Glicosamina unidas por ligações 

β-(1-4). É uma substância presente naturalmente em crustáceos, mas é utilizada 

frequentemente pela desacetilação da quitina industrialmente (AZEVEDO et al., 2007). Esse 

polímero, entre vários biomateriais, tem recebido uma atenção maior da engenharia de tecidos 

e medicina regenerativa pela sua biodegradabilidade, capacidade de regeneração tecidual, 

efeitos anti-inflamatório e antimicrobiano (BOYNUEGRI et al., 2009). O mesmo apresenta 

vastas possibilidades de uso e tem sido aplicado para auxílio e resolução do tratamento 

periodontal, tanto no sentido de eliminação patogênica, quanto na regeneração tecidual, sendo 

também biocompatível pela sua atoxicidade (QASIM et al., 2015).   

Devido à sua compatibilidade com os tecidos periodontais, vários estudos têm sido 

realizados desde o início do Século XXI para avaliar fatores como eficiência e segurança e 

otimização da utilização do biomaterial. Tendo em vista as características promissoras de sua 

aplicação periodontal, a presente revisão busca verificar as comprovações, avanços e 

otimizações do uso da quitosana nas periodontites.   



 

 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

Metodologia  

 Foi realizado um estudo descritivo, exploratório e de natureza qualitativa, apresentado 

sob a forma de revisão bibliográfica, através da busca de informações em artigos indexados 

nas bases Bireme e PubMed. A questão norteadora da pesquisa foi a análise de produções 

científicas recentes que mostrassem a aplicação da quitosana e seus derivados na regeneração 

periodontal. Para isso, utilizaram-se os seguintes descritores de busca para a pesquisa: 

Quitosana e regeneração periodontal/ Quitosana e lesão periodontal. Os termos citados foram 

usados nos idiomas português e inglês.  

Como critérios de inclusão foram adotados artigos originais publicados a partir do ano 

2006 até 2017 que avaliassem a aplicação da quitosana e seus derivados na regeneração 

periodontal. Para isso, foi realizada a leitura do título, resumo e, em alguns casos, dos 

resultados e discussão. Entre os critérios de exclusão estão: teses, dissertações e artigos 

publicados no período anterior ao ano 2006. 

Resultados e discussão 

 A partir da pesquisa realizada, foram encontradas 48 publicações sobre o tema e foram 

analisados 29 artigos científicos na revisão da aplicação da quitosana nas periodontites 

utilizando os critérios apresentados na metodologia.  

A quitosana é um polímero que, por suas características, possui importante 

aplicabilidade na periodontia. Vários estudos têm mostrado a quitosana utilizada 

isoladamente, devido a sua ação antimicrobiana no controle de patógenos (AKINCIBAY, 

ŞENEL, YETKIN, 2007), anti-inflamatória (ARANCIBIA et al, 2013) e como regenerador 

tecidual  (KUO et al, 2006; AKINCIBAY, ŞENEL, YETKIN, 2007; BOYNUEGRI et al., 

2009; CHUN et al., 2012; YAN et al., 2014). Esse polímero não é só importante pelas suas 

atividades biológicas, mas também pelas suas propriedades físico-químicas. O mesmo pode 

ser utilizado em várias formas de apresentação no ambiente periodontal, dependendo do 

objetivo e local do tratamento. Algumas das suas formas de apresentação são os hidrogéis 

(XIN-BO et al., 2012; ZANG et al., 2014; PENG et al., 2016), as partículas em tamanho 

micrométrico e nanométrico (KILICARSLAN et al., 2014;LEE et al., 2016b), os scaffolds 

(LOTFI et al., 2011; GE et al., 2012; MIRANDA et al., 2015; JIANG et al., 2015; LEE et al., 

2016a) e como filmes ou membranas (MOTA et al., 2012; KHAN et al., 2016; LOTFI et al., 

2016). A diferença entre essas formas de apresentação 
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são os métodos de secagem de solução utilizados no seu preparo (podendo ser liofilização, 

secagem por aspersão, secagem por evaporação do solvente, entre outros). Cada forma de 

apresentação, das citadas acima, tem características que favorecem seu uso em ocasiões 

específicas.  

Os hidrogéis são facilmente manipuláveis e permitem melhor preenchimento de 

defeitos irregulares ósseos, permitindo adesão celular e efeito osteogênico benéfico (YAN et 

al., 2014a). Na ausência de utilização da quitosana, o defeito ósseo é preenchido de tecido 

conectivo e isso ocasiona lesão à integridade do osso recém-formado (CHEN et al., 2012). O 

hidrogel de quitosana, nesse caso, é usado para abranger áreas maiores e permitir a formação 

de uma barreira entre tecidos conectivos e a região óssea.  

Quanto aos filmes ou membranas, as mesmas são importantes tanto para regeneração, 

quanto para liberação prolongada de fármacos. Em comparação com a grande maioria das 

membranas bioabsorvíveis atualmente utilizadas na prática clínica, as membranas de 

quitosana são mais baratas e possuem melhor atividade regenerativa que a quitosana usada 

isoladamente em outras formas de apresentação in vitro e in vivo (SHALUMON et al., 2013).  

As formas particuladas são pós com tamanho de partícula micrométrico ou 

nanométrico. Estes são mais úteis na liberação controlada de fármacos de maneira localizada 

(KILICARSLAN et al., 2014) do que as outras formas.  

Já os scaffolds são matrizes tridimensionais porosas (PENG et al., 2016) produzidos 

na intenção de mimetizar, em condições biológicas adequadas, a matriz extracelular do osso 

(XU et al., 2012; SHALUMON et al., 2013). Servem como um suporte temporário para 

células progenitoras permitindo sua diferenciação e proliferação dentro desses poros. Essa 

forma tem recebido muita atenção e feito significante progresso nas últimas décadas (ZANG 

et al., 2014). Ela tem a vantagem de, além de ser uma estrutura espacial favorável à 

implantação de células, poder carregar e liberar fármacos e fatores de crescimento e 

diferenciação úteis no local, podendo estar ligados à própria matriz ou em micro ou 

nanopartículas dentro dos poros (ABDELFATTAH, NASRY, MOSTAFA, 2016). 

As características da quitosana podem ser otimizadas não só pelo formato espacial e 

características físico-químicas da sua forma de apresentação, mas também pela utilização de 

outras substâncias, como co-polímeros. Essa utilização de copolímeros forma um material 

chamado de blenda. Blendas de quitosana e beta-
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glicerofosfato mostraram maior viscosidade, tempo de degradação mais prolongado, ambas 

em relação à quitosana isolada, estrutura porosa e nenhum tipo de citotoxicidade às células do 

ligamento periodontal (QIU-XIA et al., 2009; XIN-BO et al., 2012). O mesmo tipo de blenda 

promoveu regeneração periodontal, inclusive em cães, com lesões de furca classe III (ZANG 

et al., 2014). Quantificando a diferença do tratamento proposto por Zang et al. (2014), a área 

de crescimento ósseo aumentou em 84,8% utilizando a blenda, enquanto que os grupos 

controles, sem quitosana, verificou-se aumento de apenas 12,2%, uma discrepância 

considerável. 

Outras blendas também têm sido desenvolvidas apresentando melhoras não só na 

velocidade de regeneração, mas também na estética, como as produzidas com quitosana, 

colágeno e hidroxiapatita (BOYNUEGRI et al., 2009). A hidroxiapatita além de melhorar a 

estética da regeneração, também diminui a degradação polimérica (ZHANG et. al., 2007). 

Quitosana e ácido hialurônico (MIRANDA et al., 2015; PENG et. al., 2016) e quitosana com 

nanobiovidros (cerâmicas) e nanohidroxiapatita (GE et al., 2012; SHALUMON et al., 2013) 

também tem ação estética e moduladora da degradação. Blendas de quitosana e colágeno com 

membranas separadas aumentaram a taxa de proliferação celular de células indiferenciadas 

internalizadas na matriz para implantação (LOTFI et al., 2016).  

Além do controle das características do biomaterial pela utilização de mais de um 

polímero, pode-se controlar também o método de preparação, o qual permite otimizar até 

mesmo a taxa de degradação do polímero para liberação celular ou de fármacos (YAN et al., 

2014b). Pode-se controlar também a taxa de proliferação e direcionamento do crescimento 

celular e, até mesmo, a orientação das fibras de colágeno, ambos pela incorporação de 

substâncias à matriz, como a poli-ε-caprolactona-polietilenoglicol e o próprio colágeno 

(JIANG et al., 2015; QASIM et al., 2017). 

Para a regeneração tecidual além da ação individual da quitosana e sua ação 

antimicrobiana, outros fatores podem complementar o processo, acelerando-o. Podem ser 

liberados alguns fármacos e proteínas. 

A quitosana tem sido usada como carreador de ciprofloxacino, diminuindo seus efeitos 

colaterais do uso sistêmico (YAN et al., 2014a; ABDELFATTAH, NASRY, MOSTAFA, 

2016), e de vários outros antimicrobianos e auxiliares na regeneração óssea, que têm sido 

aplicados na região periodontal, frequentemente de forma associada. Alguns exemplos de 



 

 

(83) 3322.3222 

contato@conbracis.com.br 

www.conbracis.com.br 

fármacos aplicados e suas associações são o metronidazol (AKINCIBAY, ŞENEL, YETKIN, 

2007), metronidazol e levofloxacino (KHAN et al., 2016), lovastatina e tetraciclina (LEE et 

al., 2016b) e clindamicina (KILICARSLAN et al., 2014) são as combinações mais recorrentes 

na literatura.  

Fatores de crescimento e diferenciação são também utilizados para acelerar a 

regeneração. Os fatores mais usados são os fatores de crescimento dos fibroblastos (AKMAN 

et al., 2010) e a proteína óssea morfogenética-6 (SORAN, AYDIN e 

GÜMÜŞDERELIOĞLU, 2012), um fator de diferenciação. Essas substâncias são carreadas 

dentro de micro ou nanopartículas para serem liberadas após a implantação de scaffolds na 

região periodontal lesionada e, assim, controlar o tempo de crescimento e diferenciação das 

células progenitoras ou stem-cells que vão regenerar o tecido lesionado (YAN et al., 2014b).  

Por fim, além de todas essas utilizações da quitosana, a mesma pode ainda ser 

modificada quimicamente para melhoramento de suas características físico-químicas e 

consequente perfil de liberação, além de permitir incorporação de tipos diferentes de 

substâncias incompatíveis para liberação usando quitosana. Um exemplo é o uso de 

carboximetilquitosana para liberação de zinco e peptídeos para incrementar a ação 

antimicrobiana (SONG et al., 2015). 

Em resumo, a quitosana pode ser usada isoladamente ou em associação a outras 

substâncias formando blendas, carreando fármacos, proteínas, fatores e células, além de poder 

ser modificado para utilização em várias formas de apresentação, adaptando-se às 

necessidades clínicas do paciente de acordo com seu método de preparação e permitindo um 

tratamento periodontal mais cômodo, barato, rápido, eficaz e seguro ao paciente.  

Conclusão 

Com todas as possibilidades evidenciadas, a quitosana e seus derivados se apresentam 

como biomateriais promissores no tratamento das lesões periodontais que devem ser mais 

explorados na prática, com a finalidade de baratear o custo, promover mais qualidade no 

tratamento e mais segurança ao paciente, auxiliando ou resolvendo questões críticas e 

desafiadoras do tratamento de doenças periodontais, como a regeneração, que é ainda um dos 

maiores desafios no tratamento das periodontites.  
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