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INTRODUCAO OBJETIVO

Os defeitos 0sseos craniofaciais continuam a ser um dos maiores desafios Determinar, a luz da literatura atual, a eficacia clinica de estratégias
clinicos na Medicina Regenerativa, sendo o enxerto secundario de 0osso regenerativas impressas tridimensionalmente no tratamento dos defeitos

autologo a técnica gold-standard. Contudo, este método apresenta Osseos alveolares.
algumas limitacbes como: risco de resposta imune, tempo e custo

operatorio. Adicionalmente, a literatura refere que apos um ano do

enxerto, a reabsorcao 6ssea pode ocorrer em aproximadamente 40%,

aumentando a necessidade de re-intervencao. O desenvolvimento de

novas matrizes tridimensionais permite colmatar estas desvantagens.

MATERIAIS E METODOS

Literatura cinzenta e as seguintes Base de dados: MEDLINE via PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science e EMBASE

artigos artigos artigos Referéncias bibliograficas
Remocao de duplicados Analise de titulo Leitura integral

e resumo

O risco de viés dos estudos in vitro e in vivo foi realizado através das normas para o relato de estudos pré-clinicos sobre materiais dentarios de
Faggion Jr e a ferramenta de risco de viés do Centro de Revisao Sistematica para Experimentacao em Animais de Laboratdrio (SYRCLE),
respetivamente.

RESULTADOS

A maioria dos estudos incluidos apresentou um risco de viés elevado.

MATRIZ POLICAPROLACTONA

* Biomaterial mais estudado . o . L a , .
Proliferacao e diferenciacao das células estaminais

e Baixa taxa de degradacao ULTRAPASSADA mesenquimatosas em osteoblastos
QUANDO CONJUGADA COM

* Limitada adesao celular e diferenciagao osteogénica RBMP-2

 Baixa hidrofilicidade

Formacdo ossea

MATRIZ B-FOSFATO-TRICALCICO

 Biocompatibilidade e osteocondutividade ideal
* Bom equilibrio reabsorcdao/degradacao

* Baixa capacidade osteogénica em grandes defeitos

MATRIZ DE HIDROXIAPATITE

Figura 1. A: Preparacao da fenda para rececao do enxerto; B:
Fenda alveolar apds a colocacao do enxerto de osso

autologo da crista iliaca. Imagens cedidas pelo Instituto de
com fosfato de calcio Ortodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra.

* Elevada biocompatibilidade e osteointegracao quando combinada

* Estudos insuficientes para compreender o macro-design que permite

otimizar a regeneracao 0ssea

Porosidade de 30%
Tamanho de poros 400 a 600 pum
Estrutura hierarquica

Microestrutura das matrizes com
melhores resultados

Figura 2. Imagem radiografica (A) e clinica (B) apos aplicacao
da matriz de hidroxiapatite num defeito dsseo.
Retirado de Lim H. et al, 2020.

CONCLUSAO REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Apesar da intensa investigacao sobre os novos biomateriais impressos tridimensionalmente na
regeneracao 0ssea, os resultados existentes nao sao suficientes para justificar a aplicacao destes
biomateriais na pratica clinica diaria.




