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Objetivo: Avaliar microscopicamente pegas dsseas de coelho obtidas
por meio de diferentes métodos de osteotomia e de irrigagdo.
Metodologia: Um coelho adulto New Zealand foi submetido a
eutanasia e os ossos foram congelados a -80°C. Os espécimes foram
irradiados com Cobalto-60 e seccionados em 24 pegas, divididos em
quatro grupos de acordo com a técnica de osteotomia utilizada: (G1)
broca esférica Carbide n2. 6 em caneta de alta rotagdo com irrigagdo
manual; (G2) broca esférica Carbide n2. 6 em motor cirurgico a 1500
rpm com irrigagdo manual; (GA) broca trefina com 5 mm de didametro
com irrigagdo manual; e (GB) broca trefina com 5 mm de didmetro e
irrigagdo proveniente de bomba peristaltica do motor cirdrgico. As
pecas Osseas foram analisadas por Microscopia de Luz (ML) e
Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV). Nos grupos GA e GB foi
realizado um estudo histomorfométrico para avaliar a drea de tecido
6sseo carbonizado e os dados quantitativos foram analisados pelo teste
t de Student (p<0.05).

Resultados: Na ML observou-se a presenga de tecido carbonizado nas
margens das amostras dos quatro grupos estudados. Além disso, G1 e
G2 apresentaram irregularidades nas superficies. Na analise por MEV,
foram observadas microfissuras em ambas as técnicas de irrigagdo
estudadas. No GA houve uma maior heterogeneidade entre as linhas de
corte. No GB observou-se uma maior presenca de smear layer. Ndo
houve diferenca estatistica significante no perimetro de tecido
carbonizado entre os grupos GA e GB.

Conclusdo: O uso da caneta de alta rotagdo promoveu cortes dsseos
mais regulares. O corte com broca trefina usando irrigagdo com
bombas peristélticas do motor cirtrgico se mostrou mais homogéneo.
O grau de carbonizagdo do tecido 6sseo ndo variou nas técnicas
estudadas.

DESCRITORES

Osso e 0ssos; Osteotomia; Cirurgia geral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate, by microscopic means, specimens of rabbit
bone obtained by different methods of irrigation and osteotomy.
Method: A New Zealand adult rabbit was submitted to euthanasia and
the bones frozen at —80°C. Specimens were irradiated with Cobalt-60
and sectioned into 24 bone specimens. These were divided into four
groups according to the osteotomy technique used, i.e., with a: carbide
round bur number 6 in a high-speed handpiece over manual irrigation
(G1); carbide round bur number 6 in a surgical motor system at 1500
rom and manual irrigation (G2); 5-mm diameter trephine bur and
manual irrigation (GA); 5-mm diameter trephine bur and irrigation from
a peristaltic pump of a surgical motor (GB). Bone specimens were
examined under light microscopy (LM) and scanning electron
microscopy (SEM). A morphometric study was also carried out in
groups GA and GB for evaluating the carbonized bone area, and the
quantitative data were analyzed using the Student’s t-test (p<0.05).
Results: LM showed the presence of charred tissue on the margin of
samples in the four groups. G1 and G2 had irregular surfaces. According
to SEM, microcracks were observed when the two irrigation techniques
were used. In GA, there was greater heterogeneity between the cutting
lines. In GB, there was a greater presence of a smear layer. There was
no statistically significant difference in the perimeter of the carbonized
tissue layer between GA and GB.

Conclusion: The use of a high-speed handpiece promoted more regular
bone cuts. Cutting using trephine burs with a peristaltic irrigation pump
of a surgical motor was more homogeneous. The degree of
carbonization of bone tissue did not vary in the techniques studied.

Bone; Osteotomy; General surgery.
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O tratamento cirurgico em relagdo aos defeitos
Osseos tem por objetivo primordial o preenchimento
destes defeitos com um material que possa promover
osteoindugdo, osteocondugcdo e a consequente
osteogénese reparativa. No estdgio atual do
conhecimento, é consenso que o 0sso autégeno é o
material mais adequado para atingir esse objetivol. No
entanto, possui limitagdes quanto ao uso, como
quantidade insuficiente, quando a fonte doadora é
escassa — COMO has criangas e em pacientes ja
submetidos a cirurgias anteriores que exauriram areas
potencialmente doadoras de 0ss0°. Além disso, no caso
das dreas doadoras extra-orais, existem alguns
inconvenientes como hospitalizagdo, necessidade de
anestesia geral, aumento do periodo de convalescenga e
da morbidade e risco de reabsor¢bes Osseas
progressivas3.

A osteotomia ou o corte do tecido dsseo pode
ser realizado por diversos métodos, alguns utilizados com
uma maior frequéncia, como as brocas ou fresas
cirdrgicas em alta e baixa rotagdo, e outros utilizados
mais seletivamente, como o cinzel e as serras para 0sso;
mais recentemente, o laser de alta poténcia foi
introduzido como método alternativo para
osteotomias™”.

Muitos fatores tém sido considerados na
producdo de calor durante a osteotomia, dentre eles
estdo incluidos a velocidade da broca6'7, espessura da
cortical ésseag, forca da brocag, profundidade e desenho
da broca®'®, diametro da broca e irrigacio™’.

A busca por defini¢des de uma técnica segura de
osteotomia, que estabelega um melhor progndstico
cirdrgico, motivou a realizagdo desta pesquisa, que teve
como objetivo avaliar o melhor método de osteotomia
(caneta de alta rotagdo ou motor de implante a 1500
rom) e o melhor método de irrigagdo (manual ou
realizada por bombas peristalticas de motor cirurgico)
para obtencdo de pegas dsseas em coelhos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (protocolo n2 287/2008). Um coelho New Zealand
macho foi submetido a eutanasia com dose letal de
anestésico (Ketamina Agener®), administrado por via
intramuscular. Os ossos longos (tibia, fémur, radio e
umero) foram dissecados e preparados para compor o
banco de ossos.

Apods a coleta e esqueletizagdo, os ossos foram
armazenados individualmente em tubos tipo Falcon de
50 ml, contendo 40 ml de perdxido de hidrogénio a 3%, e
mantidos por cinco minutos em um agitador de tubos

cloroférmio-metanol PA 2:1 (v/v) e os tubos foram
novamente levados ao agitador por cinco minutos,
seguidos por um tratamento em aparelho ultra-som por
trinta minutos. A mistura de cloroférmio-metanol foi
substituida por soro fisiolégico, e os tubos foram
novamente agitados por cinco minutos. Apds o
processamento, os ossos foram acondicionados em
tubos tipo Falcon de 50 ml e armazenados em freezer a
802C negativos por sete dias. As amostras receberam
radiagdo gama (Cobalto-60) na dose de 30 kGy e foram
mantidos a 80°C negativos em freezer por um periodo
minimo de uma semana, seguindo-se as recomendagdes
padronizadas para bancos de ossos.

Os ossos foram seccionados em 24 pegas dsseas,
divididas em quatro grupos com seis amostras cada, de
acordo com a técnica utilizada (Tabela 1).

Nos grupos G1 e G2 foram obtidos anéis dsseos
com 5 mm de espessura (Figura 1). Em todos os grupos a
irrigacdo foi realizada com soro fisioldgico.

Tabela 1. Grupos experimentais divididos de acordo com a
técnica estudada.

Grupo Técnica cirurgica

G1 Broca esférica Carbide n2 6 com caneta de alta
rotagdo e irrigagdo manual.

G2 Broca esférica Carbide n2 6 com motor cirdrgico
a uma rotagdo de 1500 rpm com irrigacdo
manual.

GA Broca trefina de 5 mm de didametro e irrigacdo
manual.

GB Broca trefina de 5 mm de didametro e irrigacdo

proveniente de bombas peristalticas do motor
cirurgico.

Figura 1. Anéis 6sseos obtidos nos grupos G1 e G2.

Das seis pegas cortadas em cada grupo, cinco
foram desmineralizadas em acido nitrico a 5% e
processadas rotineiramente para andlise em Microscopia
de Luz (ML). As laminas foram confeccionadas a partir de
cortes seriados longitudinais dessas pecas, totalizando
trés laminas para cada fragmento &sseo obtido.
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de captura de imagens Nikon DXM200. A andlise
histolégica dos cortes levou em consideragdo a presenca
ou auséncia de tecido carbonizado e a sua proporgao em
relagdo ao tecido com aspecto morfoldgico de
normalidade.

Uma peca de cada grupo foi processada para
avaliacdo sob Microscopia Eletrénica de Varredura
(MEV), seguindo o protocolo de um estudo anteriorn, e
analisada em microscopio Shimadzu Modelo SSX550.
Nesta analise, levou-se em consideragdo a presenga dos
seguintes critérios morfoldgicos: tecido carbonizado na
superficie das bordas, microfissuras e smear layer no
bloco ésseo.

As imagens obtidas por microscopia de luz
foram analisadas através do software Image ProPlus 7.0
para histomorfometria. Essa andlise foi restrita aos
grupos GA e GB, nos quais os fragmentos ésseos foram
obtidos com broca trefina e teve como objetivo
quantificar a area de tecido ésseo carbonizado através

Figura 2. Fotomicrografia de varredura da
superficie do anel 6sseo do Grupo G1 (24x).

Figura 4. Fotomicrografia de varredura da
superficie do anel 6sseo do Grupo G1 (300x).

do perimetro do tecido dsseo existente e do perimetro
de tecido carbonizado presente no bloco ésseo.

Os dados quantitativos das cinco amostras de
cada grupo foram submetidos a andlise ndo paramétrica
através do Teste t de Student, considerando-se um nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Em relagdo ao tipo de osteotomia, a Microscopia
Eletronica de Varredura evidenciou maior presenga de
microfissuras em G1 (Figuras 2 e 3), porém auséncia de
fraturas e trincas o&sseas. As areas submetidas a
osteotomia foram cobertas por uma camada de smear
layer (residuos), verificando-se uma maior presencga
desta nos cortes com motor cirurgico (Figuras 4 a 7).

Figura 3. Fotomicrografia de varredura da
superficie do anel 6sseo do Grupo G2 (24x).

Figura 5. Fotomicrografia de varredura da
superficie do anel 6sseo do Grupo G2 (300x).
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A Microscopia de Luz revelou, nos grupos G1 e cortical; além disso, observou-se a presenga de
G2, uma evidente camada de tecido alterado nas irregularidades nas superficies do tecido ésseo (Figuras 8
margens dos blocos désseos, composta por um tecido e9).

escurecido de aspecto carbonizado, préoximo ao osso

Figura 8. Fotomicrografia de anel ésseo do Grupo G1 Figura 9. Fotomicrografia de anel 6sseo do Grupo G2
- H/E, 100x. - H/E, 100x.

Quanto ao método de irrigagdo, a analise por foram encontradas microfissuras (Figuras 12 e 13).
Microscopia Eletrénica de Varredura evidenciou que o Na Microscopia de Luz foi observada a presenca
trajeto do corte ndo se manteve retilineo nos grupos GA de tecido carbonizado nas margens da amostra, tanto
e GB, todavia GB apresentou uma maior regularidade no para o grupo GA quanto para GB.

corte (Figuras 10 e 11). Em ambos os grupos analisados

Figura 10. Fotomicrografia de varredura da porg¢do Figura 11. Fotomicrografia de varredura da porg¢do
lateral do disco 6sseo do Grupo GA (270x). lateral do disco 6sseo do Grupo GB (270x).

Figura 12. Fotomicrografia de varredura da Figura 13. Fotomicrografia de varredura da
superficie do disco 6sseo do Grupo GA (180x). superficie do disco 6sseo do Grupo GB (180x).
Em se tratando dos resultados da andlise trefina com irrigagdo manual; e GB, osteotomia com

hictomaorfométrica o< valorec na Tabhela 2 exnreccam o trefina com irricac3o orovehiente de bombas
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Tabela 2. Média dos valores obtidos nos grupos GA e GB.
Valores em um.

Amostra  Perimetro Tecido Percentual de
Carbonizado  Tecido Carbonizado
GA 1143.8 420.1 36.3%
GB 1184.3 586.0 49.4%

Para verificar a diferenca entre os valores
obtidos dos grupos GA e GB, foi aplicado o Teste t de
Student ndo-pareado, através do software GraphPad
Prism 5.0., evidenciando-se que ndo houve diferenca
estatistica significante entre os grupos.

A osteotomia é uma manobra cirlrgica,
caracterizada pela remogdo de tecido Osseo. Este
procedimento desencadeia um acentuado traumatismo
no tecido &sseo, promovendo uma intensa reagdo
inflamatdria. Desta forma, é imprescindivel a escolha
correta do instrumental a ser utilizado, de modo a
minimizar ao maximo o trauma provocado pela
osteotomia®’.

A perfuragdo e trepanagdo sdo procedimentos
que ocorrem durante a preparagdo do implante dental,
podendo causar danos mecanicos e térmicos que que
sdo obstdculos importantes para o processo de reparo
inicial™*. Além do trauma mecanico, as brocas cirurgicas
causam uma injuria térmica ao tecido 6sseo cortado;
esse aumento na temperatura tem sido o fator mais
prejudicial. O calor de atrito gerado no momento da
cirurgia ird causar um certo grau de necrose das células
vizinhas diferenciadas e indiferenciadas, gerando um
risco significativo para a falha da integracdo éssea™.

Para uma cirurgia ser atraumatica, é necessario
manter a temperatura do osso abaixo de 44°C durante a
osteotomia™. Alguns autores”'*'® citaram que o osso é
sensivel a uma temperatura maxima de 47°C, por 1
minuto, sendo que a esta temperatura ocorre a
desnaturagdo da fosfatase alcalina. Esta enzima é de
grande importancia nos processos de mineralizagdo, pois
atua liberando fosfato inorganico que age com ions
calcio, formando precipitados de fosfato de calcio (na
forma de hidroxiapatita) sobre uma matriz inorgéanica,
caracterizando o processo de mineralizagdo.

A literatura enfatiza alguns cuidados que o
cirurgido-dentista deve ter quando fizer o uso de
osteotomias, como por exemplo, usar brocas afiadas
(novas), e combinar o uso de irrigagdo continua com uma
pressdo intermitente sobre a broca, pois desta forma
diminui o aquecimento excessivo do tecido ésseo”’.
Constata-se ainda, na literatura que a velocidade de
perfuragdo 6ssea, a morfologia (modelo) da broca®’®, o
angulo de inclinagdo e o diametro da broca’, a forga, a
profundidade de perfuragdo e a densidade dssea™®, além
da irrigagéo“, também sdo fatores que contribuem para

continua em osteotomias profundas podem produzir
temperaturas locais que possam ser prejudiciais para o
0s50"°.

No presente estudo pOode-se observar na MEV a
presenca de microfissuras em todos os grupos, o que
corrobora os resultados de um estudo anterior™ que
comparou o efeito dos lasers infra-vermelhos,
apresentando um comprimento de onda variando do 2,9
a 9,2 um, com serra cirurgica pneumatica convencional
em osso cortical bovino. A serra pneumatica para corte
de o0sso, além dos danos térmicos, também criou
multiplas microfissuras na superficie éssea cortada; esses
danos foram associados a friccdo mecanica da serra,
provocando um retardo no processo de reparo ésseo.
Outro estudo™ mostrou gue o preparo cirurgico para
implantes utilizando ultrassom consumiu mais tempo e
alcangou temperaturas mais altas ao osso do que a
cirurgia convencional. Além disso, foi observado que o
aumento de carga ndo teve nenhum efeito sobre o
aumento da temperatura. Adicionalmente, um
experimento7 avaliou o calor gerado a partir de 3
velocidades de perfuragdo (1.225, 1.667 e 2.500 rpm) e
constatou que a velocidade de 2.500 rpm poderia
diminuir o risco de dano dsseo. Velocidades de rotagdo
mais baixas exigem um maio tempo de perfuragdo,
produzindo assim mais calor de atrito.

Outro ponto observado na MEV foi a presenca
de smear layer, que foi mais evidente no corte ésseo
com motor de implante. Foi visto que a superficie mais
homogénea apds a osteotomia foi a que utilizou irrigagdo
manual, na qual as camadas alteradas foram inferiores a
30 pum de espessura. Corroborando com esses
resultados, outros autores® concluiram que o laser de
Er:YAG provoca uma superficie microirregular, livre de
smear layer e de produtos toéxicos, com pouco dano
térmico, visto que a camada alterada ndo passou de 30
pum de espessura. Esse tipo de superficie contribui para
uma maior aderéncia do coagulo e dos elementos do
sangue nos estdagios iniciais da cicatrizagdo.

Na anadlise da microscopia de luz, o uso de
brocas gerou um tecido alterado sobre as margens das
osteotomias, o qual era composto por um tecido de
coloragdo  enegrecida, compativel com tecido
carbonizado. Além disto, a osteotomia produziu
fragmentos dsseos deslocados durante o corte do tecido
d6sseo, podendo estes ser observados na MEV e na
microscopia de luz. Confirmando os resultados do
presente  trabalho, alguns autores®®”'  também
encontraram uma fina camada escura de tecido abaixo
de uma camada de residuos (smear layer) em
osteotomias promovidas pela broca em baixa rotagdo,
provavelmente causadas pela rotagdo da broca em
10.000 rpm. Em outro estudon, também foi encontrada
uma camada de tecido escura na margem da osteotomia
quando utilizaram a broca em baixa rotagdo a 10.000
rom. Pesquisas mostram que esse tipo de alteragdo
tecidual pode ser evitado usando irrigacdo e brocas
cirurgicas especificass. Neste sentido, os achados de
outro trabalho® mostraram uma diferenga significante
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o grupo experimental, onde a broca foi modificada
buscando a redugdo do contato com o 0sso, resultando
em temperaturas médias menores e, portanto, induziu
menor calor ao osso. J4 outros autores’ observaram
diferencas significativas na produgdo de calor em relagao
ao didametro da broca, de forma que quanto maior o
diametro da broca, mais alta foi a temperatura do osso.
Isso se deve ao maior volume dsseo a ser cortado,
criando um maior atrito durante o procedimento de
perfuracdo do o0sso, o que pode explicar o motivo de se
comegar a perfuragdo éssea com brocas menores que
aumentam progressivamente durante a cirurgia de
implantes dentarios.

Em contrapartida, a literatura mostra que nao
se observaram tecidos alterados apds as osteotomias
realizadas com brocas cirdrgicas em baixa rotagdo com
resfriamento. Em um estudo® utilizando o método
convencional de perfuragdo para colocagdo implantes em
baixa rotagdo, foi observado que ndo houve aumento
significativo de temperatura na ponta da broca
utilizando-a a 50 rpm, mesmo sem irrigagao.

A presencga de areas carbonizadas na superficie
Ossea representa um fator complicador na reparagao
tecidual. A literatura revela que as osteotomias podem
promover a carbonizagdo da superficie Ossea,
provocando desnaturagdo protéica e formacdo de
produtos toxicos, o que ocasiona um retardo na
reparagao 6ssea”®. Em um estudo semelhantezs, foi
demonstrado que o laser de Er:YAG em diferentes
densidades de energia também provocou danos térmicos
em tecido de ratos; neste grupo, a reparagao tecidual
somente demonstrou-se homogénea na interface entre o
tecido ésseo neoformado e o tecido dsseo adjacente
apds 90 dias, enquanto os grupos tratados com broca
cirargica apresentaram osteointegrac¢do a partir do 72 dia
pds-operatorio.

A literatura mostra que a camada de tecido
carbonizado retarda a integracdo entre o tecido 6sseo
neoformado e o tecido dsseo adjacenteza. Estudos in
vitro e in vivo sdo importantes para o aperfeicoamento
das técnicas de manipulagdo de enxertos &sseos,
minimizando injurias térmicas e fisicas ao tecido
transplantado e ao leito receptor.

O uso da caneta de alta rotagdo promoveu
cortes 6sseos mais regulares do que motor de implante.
O corte executado com broca trefina usando irrigagao
com bombas peristdlticas do motor de implante se
mostrou mais homogéneo do que aquele obtido pela
técnica com irrigagdo manual. O grau de carbonizagdo do
tecido ndo variou nas técnicas estudadas.
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