RESSALVA

Atendendo solicitacao do(a)
autor(a), o texto completo desta
dissertacao sera disponibilizado
somente a partir de 16/03/2020.



‘?“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁw":" “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Juliana Dreyer da Silva de Menezes

Utilizagao de enxerto autégeno e substitutos 6sseos no levantamento do
seio maxilar: analise volumétrica

Araraquara

2018



?" UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁﬂw*" “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

L. )
VEVADYAVHY | 30

Juliana Dreyer da Silva de Menezes

Utilizagao de enxerto autégeno e substitutos 6sseos no levantamento do
seio maxilar: analise volumétrica

Tese apresentada a Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Faculdade de
Odontologia, Araraquara para a obtengao
do titulo de doutora em Ciéncia

Odontolégicas, na Area de Diagndstico e
Cirurgia.

Orientador: Eduardo Hochuli Vieira

Araraquara

2018



Menezes, Juliana Dreyer da Silva de

Utilizagdo de enxerto autdgeno e substitutos Osseos no
levantamento do seio maxilar: analise volumétrica / Juliana Dreyer da
Silva de Menezes. -- Araraquara: [s.n.], 2018

45 f.; 30 cm

Tese (Doutorado em Ciéncias Odontolégicas) — Universidade
Estadual Paulista, Faculdade de Odontologia

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Hochuli Vieira

1. Seio maxilar 2. Transplante 6sseo 3. Tomografia I Titulo

Ficha catalografica elaborada pela Bibliotecaria Ana Cristina Jorge, CRB-8/5036
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia, Araraquara
Servigo Técnico de Biblioteca e Documentagdo



Juliana Dreyer da Silva de Menezes

Utilizacao de enxerto autégeno e substitutos 6sseos no levantamento do
seio maxilar: analise volumétrica

Comissao Julgadora

Tese para obtenc¢ao do grau de doutorado em Ciéncias Odontolégicas na
area de Diagnéstico e Cirurgia

Presidente e orientador Eduardo Hochuli Vieira
2° Examinador Joni Augusto Cirelli

3° Examinador Leonardo Faverani

4° Examinador Marcelo Silva Monnazzi

5° Examinador Leandro Kluppel

Araraquara, 16 de margo de 2018



DADOS CURRICULARES

Juliana Dreyer da Silva de Menezes

Nascimento: 10 de dezembro de 1988. Porto Alegre. Rio Grande do Sul

Filiacdo: Sérgio Luiz Silveira de Menezes
Maria Aparecida da Silva Menezes

Graduagao em Odontologia na PUCRS — Porto Alegre. Ano da Conclusdo: 2010

Especializagcdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial. Associagao
Paulista de Cirurgides Dentistas de Bauru. Orientador: Claudio Maldonado
Pastori. (Carga Horaria: 4400h) margo 2011-margo 2013

Atualizagdo em Implantodontia Associagédo Paulista de Cirurgides Dentistas de
Bauru. Orientador: Luiz Eduardo Marques Padovan (Carga horaria: 120h)
marco-dezembro 2012

Mestrado em Ciéncias da Reabilitacdo. Area de Concentragdo: Fissuras
orofaciais e anomalias relacionadas. Linha de pesquisa: Reabilitacdo das
deformidades dentomaxilofaciais. Margo 2013- Fevereiro 2015.

Doutorado em Ciéncias Odontoldgicas. Area de Concentracéo: Diagndstico e
Cirurgia. Margo de 2015- Margo de 2018.



Dedico este trabalho a todos os profissionais que se empenham ao estudo de
alternativas para reabilitacdo de pacientes com edentulismo total ou parcial
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para a melhoria da qualidade de vida destes pacientes.
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Menezes JDS. Utilizagdo de enxerto autdégeno e substitutos ésseos no levantamento
do seio maxilar: analise volumétrica. [Tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2018.

RESUMO

A proposta deste estudo foi avaliar o processo de manutencdo de volume dos
biomateriais vidro bioativo e beta tricalcio-fosfato (B-TCP) associados ou ndo ao 0sso
autdogeno na técnica de levantamento do seio maxilar de humanos. Treze seios
maxilares foram enxertados com B-TCP, sete com B-TCP associado ao 0sso
autdgeno, onze com vidro bioativo, nove com vidro bioativo associado ao o0sso
autégeno e onze com 0sso autdégeno (Grupo Controle). Apds 7 a 14 dias, tomografias
computadorizadas de feixe cénico (TCFC) foram solicitados para mensurar o volume
inicial do enxerto (T1). Decorridos 6 meses de reparagdo Ossea, nOvos exames
tomograficos foram realizados para avaliar o volume final (T2) e verificar as alteragoes
volumétricas dos materiais. Apos a analise dos resultados, considerando as
alteracbes volumétricas em um periodo de 6 meses, evidenciou-se um
comportamento semelhante entre o enxerto autégeno e os substitutos ésseos, néo
sendo observada diferenga estatisticamente significante entre os materiais

analisados.

Palavras-chaves: Seio maxilar. Transplante 6sseo. Tomografia.



Menezes JDS. Use of autogenous graft and bone substitutes in maxillary sinus lifting:
volumetric analysis. [Tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da
UNESP; 2018.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the process of bone maintenance and
remodeling with the use of bioactive glass and beta-tricalcium phosphate (B-TCP)
associated or not with autogenous bone in the human maxillary sinus technique.
Thirteen maxillary sinuses were grafted with B-TCP, seven with 3-TCP associated with
autogenous bone, eleven with bioactive glass, eleven with bioactive glass associated
with autogenous bone and eleven with autogenous bone (Control Group). After 7 to 14
days, computed tomography (CBCT) were requested to measure the initial graft
volume (T1). After 6 months of bone repair, new tomographic examination were
performed to evaluate the final volume (T2) and to verify the volumetric changes of the
materials. After analyzing the results, considering the volumetric changes over a 6-
month period, a similar behavior was observed between the autogenous graft and the
bone substitutes, and no statistically significant difference was observed between the

analyzed materials.

Keywords: Maxillary sinus. Bone transplant. Tomography.
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1 INTRODUCAO

A reabilitagdo dos pacientes edéntulos totais ou parciais na regido posterior da
maxila é frequentemente limitada pela qualidade e quantidade 6ssea, demandando
muitas vezes a utilizacdo de técnicas de enxertia, principalmente quando proteses
implantossuportadas sdo planejadas’. A cirurgia de elevagdo da membrana sinusal
associada a utilizacdo de enxertos e/ou substitutos 6sseos é uma alternativa
frequentemente utilizada para o reestabelecimento da altura dssea destas regiéesz.

O osso autdégeno, por apresentar caracteristicas osteocondutoras,
osteoindutoras e osteogénicas, € apontado como material mais favoravel a
neoformacéo 6ssea, sendo constantemente utilizado para o aumento do assoalho
sinusal®. Contudo, este tipo de enxerto exige a utilizagdo de um sitio doador,
aumentando a morbidade do procedimento, além de possuir reabsorgao variavel®.

Frente as limitagdes dos enxertos autdgenos, substitutos Osseos foram
desenvolvidos demonstrando um potencial promissor na reconstrucao alveolar maxilar
posterior’®. Diversos estudos evidenciaram resultados satisfatorios com o uso do beta
tricalcio-fosfato na Odontologia, sendo um biomaterial amplamente utilizado para
enxertia do seio maxilar’®°. O B-TCP apresenta caracteristicas peculiares como
microporosidade e rapida absorgdo com a simultinea formacdo de osso®. A
interconectividade entre os poros permite a formagao de capilares promovendo a
atracdo de células, nutrientes e ancoragem de proteinas aos granulos, além de
propiciar a circulacdo de fluidos biolégicos que aceleram o processo de
degradacao®'°.

Outra alternativa que vem sendo explorada como substituto ésseo é o vidro
bioativo. Este biomaterial sintético reabsorvivel destaca-se por seu potencial de
osteoconducao, resisténcia, biocompatibilidade e bioatividade, ou seja, capacidade de
ligar-se aos tecidos'"'?. Estudos evidenciaram bons resultados em procedimentos
odontoldgicos, tais como recobrimentos de defeitos 6sseos e levantamento de seio
maxilar’4.

Embora estes biomateriais oferecam um aumento volumétrico consideravel,
observa-se que a maioria dos substitutos 6sseos nao possuem caracteristicas ideais
de inducdo e de resisténcia estrutural, podendo influenciar na qualidade da

osseointegracdo em longo prazo'®'®. Cientes destas limitagdes, autores propuseram
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a adicao do osso autdégeno a esses materiais com a finalidade de obter maior volume
e adicionar fatores osteoindutores’’'®9,

Os estudos de comportamento clinico dos substitutos 6sseos no seio maxilar
sao numerosos, porém ha uma escassez de pesquisas comparando a estabilidade
volumétrica destes biomateriais quando utilizados de forma isolada e em associagao

com 0sso autégeno’2%?’

. Frente a essas consideracodes, a proposta deste estudo foi
realizar a analise volumétrica dos substitutos 6sseos beta tricalcio-fosfato e vidro
bioativo isolados e associados com 0sso autégeno na proporgéo de 1:1 na elevagao

da membrana sinusal de humanos e compara-los com enxertos autégenos puros.
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7 CONCLUSAO

Com os resultados encontrados e dentro das limitagdes desse estudo, conclui-
se que, ao avaliar comparativamente os biomateriais por meio de analise dos cortes
tomograficos, ndo foram observadas diferengas estatisticas significantes no que diz
respeito a diminuicdo do volume enxertado apdés 6 meses, demonstrando a
possibilidade de uso destes materiais sintéticos com seguranca e previsibilidade

comparaveis ao do 0sso autdgeno puro.
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