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Resumo

Regides posteriores de maxila, frequentemente, sdo incapazes de
acomodar implantes dentarios devido a pouca espessura de 0sso. Nesses
casos, o procedimento de levantamento do assoalho do seio maxilar é a opgéo
viavel para reabilitar essa area. Um dos principais motivos que faz os pacientes
desistirem do tratamento é o tempo de espera entre 0 enxerto 0sseo e a
instalacdo dos implantes dentéarios (em torno de 6 meses). Esta pesquisa buscou
utilizar o Hormoénio de Crescimento Humano Recombinante (rhGH), juntamente
com o Osso Bovino Liofilizado (Bio-Oss®), em procedimentos de Levantamento
de Assoalho de Seio Maxilar para analisarmos se ha reducdo no tempo de

maturacdo éssea.

Na primeira fase do trabalho, trés pacientes foram operados
bilateralmente, sendo que, em um lado, foi realizado o levantamento de seio
maxilar convencional e, no outro lado, foi acrescentado o rhGH (Somatropina).
Entre trés a cinco meses, foram realizadas tomografias computadorizada dos
casos operados. As imagens obtidas foram montadas em formato de
questionario, sem identificacdo de paciente, material utilizado, tempo pos-
operatorio e uso ou ndo do rhGH. O questionario foi encaminhado para cinquenta
e dois Cirurgides Bucomaxilofaciais e Implantodontistas por e-mail. Ao final do
trabalho, concluimos que os enxertos com incremento do rhGH obtiveram plena
maioria da concordancia dos avaliadores em instalar os implantes no momento
em que as tomografias foram realizadas. Ao contrario, no grupo sem incremento
do rhGH, a grande maioria dos avaliadores considerou 0 momento inoportuno
para instalacdo dos implantes. Esses resultados demonstram interferéncia
positiva na qualidade da imagem tomografica, quando realizado o incremento do

Hormonio de Crescimento, conforme a opinido dos avaliadores.

Palavras-Chave: hormoénio de crescimento humano; enxerto 6sseo; seio maxilar



Abstract

At the back regions of maxilla, often are unable to accommodate dental
implants because of thin bone thickness. In these cases, the procedure of lifting
the maxillary sinus floor is the viable option to rehabilitate this area. One of the
main reasons patients give up treatment is the waiting time between the bone
graft and the installation of dental implants (around 6 months). This research
sought to use Human Growth Hormone (GH), together with Lyophilized Bovine
Bone (Bio-Oss®), in Maxillary Sinus Floor Survey procedures to analyze whether

there is a reduction in bone maturation time.

In the first phase of the work, three patients were operate bilaterally, and
on one side the conventional maxillary sinus survey and on the other side was
add Human Growth Hormone (Somatropin). After 3 to 5 months were make
Computed tomography of cases operated. The images obtained were assemble
in questionnaire format, without identification of the patient, material used, time
after surgery and use of GH or not. The questionnaire was forwad to 52 Oral and
Maxillofacial Surgeons, by e-mail. At the end of the work, we concluded that
growth hormone-enhanced grafts obtained full majority of the evaluators'
agreement to install the implants at the time the Topographies were make. Unlike
in the group without Growth Hormone, the great majority of the evaluators
considered the moment inopportune for implant installation. These results
demonstrate positive interference in the quality of the tomographic image, when
the increase of the Growth Hormone was make, according to the opinion of the

evaluators.

Key words: Human Growth Hormone; Bone Transplantation, Maxillary Sinus



Lista de Abreviaturas e Siglas

GH — Hormonio de Crescimento Humano

rhGH - Horménio do crescimento recombinante humano

Bio-Oss — Osso Bovino Liofilizado

Bio-Guide — Membrana de colageno bovino

PUCRS - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

Ul — Unidades Internacionais

Sinus Lift — Levantamento de assoalho de seio maxilar

TC — Tomografia Computadorizada

PCR - Reagédo em Cadeia da Polimerase

mg - Miligrama

ml - Mililitro

mm - Milimetro

mms3 - Milimetro cubico

2D- Imagem em duas dimensdes

3D- Imagem em trés dimensdes
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1 Introducéo

Apbs ocorrer a perda de um dente, instala-se um processo de reabsor¢cao
do osso alveolar. Esse processo € lento e gradativo, e ndo é abrandado pela
reabilitacdo com proteses totais ou parciais removiveis. Em decorréncia disso,
regibes posteriores da maxila, frequentemente, sdo incapazes de acomodar
implantes dentérios pela pouca espessura de 0sso na crista alveolar. Nesses
casos, o procedimento de levantamento do assoalho do seio maxilar torna-se
uma opc¢ao viavel para, posteriormente, realizarmos a instalacdo de implantes

dentéarios. 1

O procedimento de levantamento de seio maxilar pode ser realizado de
forma conservadora, com uso de oste6tomos na crista alveolar, seguido pela
instalacdo imediata dos implantes, ou pode ser realizado com uso da técnica

aberta, com janela 6ssea na parede lateral do seio maxilar.

Em 1970, Tatum iniciou as tentativas de instalacdo de implantes em
maxilas edéntulas atroficas, utilizando osso autégeno de costela, que era
posicionado abaixo da crista alveolar, gerando uma reducdao significativa da area
protética e pouco ganho 6sseo. Entdo, em 1975, ele desenvolveu a técnica de
abordagem lateral do seio maxilar, com enxerto 6sseo e instalacdo simultanea

de implantes, a qual vem sendo utilizada com frequéncia até hoje.2

Diversas op¢des de materiais podem ser utilizadas para recuperar areas
com perdas 6sseas devido a atrofias, traumas, processos patolégicos ou
congénitos. Dentre eles, podemos citar osso autdogeno (intra ou extra-oral), os
enxertos heterdlogos, enxertos aloplasticos, xenoenxertos ou uma combinacéo

destes.3
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O Hormonio de Crescimento Humano Recombinante (rhGH) vem sendo
estudado em casos de implantes dentarios?, utilizagdo em patologias de ATM, e
fraturas 6sseas®®, sendo considerado promissor nos processos de neoformacéo

dssea.

Nesta pesquisa, utilizamos o rhGH associado a técnica de levantamento
de seio maxilar (janela lateral), com objetivo de averiguar a aceleracdo do

processo de formacéo 6ssea, nas areas enxertadas.
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6 Concluséo

Com base em nossa pesquisa, observamos plena vantagem em relacao
as avaliacbes nos casos em que foram utilizados o Horménio de Crescimento
Humano Recombinante, evidenciando o potencial de aceleracdo da maturacao

0ssea que podemos obter com sua utilizacao.

Este estudo ir4 contribuir para o desenvolvimento de um novo biomaterial
para enxerto maxilar, colaborando com as evidéncias ja relatadas na literatura
em relagdo ao Levantamento de Assoalho do Seio Maxilar. Também apresenta
potencial para tornar a area de enxerto maxilar apta para a implantacao dentéria
em um periodo reduzido de tempo. Além disso, ir4 cruzar as informacdes obtidas
através da analise clinica e tomogréfica dos casos pelos Cirurgides
Bucomaxilofaciais e Implantodontistas aos resultados histolégicos e
histomorfométricos das amostras finais, validando as avaliacdes realizadas

pelos cirurgides com base nas imagens tomograficas.

Com isso buscamos maior conforto e satisfacdo dos profissionais e
pacientes nas reabilitacdes orais, as quais tem como principal inconveniente o
tempo para a concluséo do tratamento, o qual torna o tratamento, muitas vezes,

inviavel.
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Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissao Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Utilizacdo do Horménio
de Crescimento Humano (GH) em procedimentos de Levantamento de
Assoalho do Seio Maxilar. Avaliacdo Tomografica por Cirurgides
Bucomaxilofaciais e Implantodontistas" coordenado por ROGERIO
MIRANDA PAGNONCELLI. Caso este projeto necessite apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA), toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documenta¢do enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento
Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comissé&o Cientifica da FACULDADE DE ODONTOLOGIA
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Anexo B

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS

Contnuagdo do Parecer: 1.518.542

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag@o
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 16/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_762702.pdf 23:58:13
Qutros CartaRespostaCEP.pdf 16/10/2016 |Rogerio Miranda Aceito

23:57:16 | Pagnoncelli
Outros CartaCienciaChefia.pdf 10/10/2016 |Rogerio Miranda Aceito
01:32:01 |Pagnoncelli
Orgamento OrcamentoAtualizado_pdf 10/10/2016 |Rogerio Miranda Aceito
01:29:28 [Pagnoncelli
Cronograma CronogramaAtualizado.pdf 10/10/2016 |Rogerio Miranda Aceito
01:29:03 [Pagnoncelli
TCLE / Tetmos de | TCLEmestradoCorrigido.pdf 10/10/2016 |Rogerio Miranda Aceito
Assentimento / 01:26:53 |Pagnoncelli
Justificativa de
Auséncia
Qutros link_pdf 23/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
16:34:18 | Pagnoncelli
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 23/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
16:32:47 | Pagnoncelli
Projeto Detalhado / | projetoDetalhado.pdf 04/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
Brochura 21:32:59 | Pagnoncelli
| Investigador
Qutros ata.pdf 02/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
01:54:35 | Pagnoncelli
Declaracdo de termodecompromisso.pdf 02/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
Pesquisadores 01:50:24 |Pagnoncelli
Brochura Pesquisa |projetoSipesq.pdf 02/08/2016 |Rogeric Miranda Aceito
01:50:08 | Pagnoncelli
Declaracdo de autorizacaolLab.pdf 02/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
Instituicdo e 01:49:46 | Pagnoncelli
| Infraestrutura
Qutros DocumentoUnificado.pdf 02/08/2016 |Rogerio Miranda Aceito
01:48:19 | Pagnoncelli

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 11 de Novembro de 2016

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporleder de Souza

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6681, prédio 50, sala 703
Bairro: Partenon CEP: 00.610-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagna03de 04
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