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Resumo

O dano provocado ao osso devido & geracdo de calor ocasionada pelo atrito durante a
osteotomia para implantes vem sendo estudado ao longo dos anos. A literatura mostra uma
busca no intuito de controlar e/ou minimizar os efeitos desta geracdo de calor para ndo
interferir na cicatrizagdo inicial e conseqiiente osseointegragdo. As pesquisas na area da
bioengenharia relatam o uso benéfico de revestimentos sobre os instrumentos cortantes, e
alguns desses materiais, entre eles 0 DLC (Diamond Carbon Like), apresentam dentre suas
propriedades, um baixo coeficiente de atrito. A proposta deste trabalho foi avaliar a
resposta 6ssea em coelhos, analisando resultados histologicos dos efeitos das osteotomias
realizadas por brocas do sistema Neodent® com revestimento de carbono e com tratamento
superficial de passivagdo. Foram utilizados 19 coelhos, que receberam em cada tibia, uma
perfuragdo com a broca convencional (passivacdo) e uma com a broca revestida por filme
de carbono. As cavidades realizadas pela broca convencional foram denominadas de grupo
controle e as cavidades feitas com a broca revestida de grupo teste. Foram determinados
tempos de sacrificio imediato, com 7, 15, 30 ¢ 60 dias pos-operatorio e as pegas obtidas
foram analisadas histomorfologicamente. Os resultados obtidos ndo mostraram diferencas
significativas no reparo 6sseo nas cavidades confeccionadas com as brocas revestidas por
filme de carbono ou sem revestimento. De acordo com a metodologia empregada ¢
possivel concluir que ndo ha diferenca em analise microscopica qualitativa nas respostas
Osseas apoOs a realizagdo de cavidades confeccionadas por brocas sem ou com revestimento

a base de carboneto de tungsténio.

Palavras-chave: Calor, Osteotomia, Implantes Dentarios.



Abstract

The damage caused to the bone due to heat generation caused by friction during osteotomy
for implants has been studied over the years. A literature shows a search in order to control
and / or minimize the effects of heat generation for not interfere with the initial healing and
consequent osseointegration. The research in bioengineering reported the beneficial use of
coatings on the sharp instruments, and some of these materials, among they DLC
(Diamond Like Carbon), have among their properties, a low coefficient of friction.
Proposal this study was to evaluate the bone response in rabbits analyzing results of the
histological effects of osteotomies performed by drills Neodent ® system with carbon
coating and surface treatment passivation. We used 19 rabbits that received in each tibia, a
drill with drill conventional (passivation) and a drill with the coated film carbon. The
cavities made by conventional drill were determined in the control group and the cavities
made with the drill coated group were determined test. Were certain times of sacrifice
immediate with 7, 15, 30 and 60 days post-operatively and the samples obtained were
analyzed and scored. Results obtained showed no significant differences in repair bone
cavities prepared with drills coated with carbon film or uncoated. According to the
methodology used is not complete there is no difference in qualitative microscopic analysis
the responses after the bone cavity prepared by drills with or without coating based

tungsten carbide.

Keywords: Heat, Osteotomy, Dental Implants.
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1. Introducao

A reabilitacdo oral sofreu grandes mudangas desde que as pesquisas do professor
Branemark descobriram a possibilidade do uso de implantes endosseos, através da

. N . A 12 -
osseointegracdo. Inicialmente o proprio Branemark “ em 1977 definiu este evento como:

“Uma firme aposi¢do de osso novo e remodelado em congruéncia com as fixagdes, incluindo as

irregularidades superficiais, de tal forma que, & microscopia de luz ndo haja interposicao de tecido

conectivo ou fibroso e que uma conexao estrutural direta e funcional seja estabelecida, capaz de
suportar cargas fisiologicas normais sem deformacdo excessiva e sem iniciar mecanismos de
rejeigdo”.

Apesar das altas taxas de sucesso, o fendmeno da osseointegracdo depende de
uma série de fatores, e entre eles o mais importante ¢ a cura primaria do local de
. ~ 4 . . - , . o,
instalacdo’. Mas para que acontega esta cicatrizagdo a técnica cirirgica empregada tem de
ser a menos traumatica possivel.10

Todo procedimento de implantacdo tem um potencial para ser mal sucedido
porque sdo iniimeros os fatores a serem controlados e, entre eles, os traumas imprimidos ao

r . o) 13 . , . .
osso através dos instrumentos rotatorios . Um implante serd envolvido por tecido
conjuntivo fibroso pouco diferenciado quando o somatdrio das agressdes ao osso exceder

.. . 41
seu limiar regenerativo/ reparador.

O processo de osseointegracdo depende de diversas condi¢des que envolvem

caracteristicas mecanicas e biologicas relacionadas diretamente aos procedimentos

. ~ . . 10 X ~
realizados durante a preparagdo da cavidade 6ssea . No entanto, essas condigdes sdo
bastante variaveis, envolvendo a densidade do osso, a rotagdo da broca utilizada no
processo de perfuragdo, o calor gerado durante a osteotomia, a estabilidade primaria do

implante, dentre outros fatores.”



12

As pesquisas mostraram que o 0sso ¢ mais suscetivel ao calor do que se
imaginava, no preparo da cavidade o limite da elevagdo na temperatura é de até 47°C.>

Segundo Misch® em 2000, os fatores essenciais para a minimizacdo do calor
gerado durante o preparo da osteotomia sdo:

e Fluido de resfriamento;

e (Qualidade 0ssea;

e Volume o6sseo minimo removido por cada uma das brocas (aumentos

sucessivos de diametro);

e Broca: corte e design;

e Freqiiéncia/ tempo de contato;

e Profundidade;

e Pressdo;

e Velocidade.

Levando-se em consideragdo o item broca, seu desenho corresponde, entre outros
detalhes, ao formato do implante, mas a superficie dessa broca pode receber um
revestimento que segundo a literatura reduz o atrito com o 0sso e conseqiientemente pode
minimizar a geragdo de calor.*

Os revestimentos sdo utilizados com o intuito de melhorar algumas propriedades
mecanicas dos instrumentos, tais como: dureza, coeficiente de atrito e resisténcia quimica
ao calor, ao desgaste, ao escurecimento e a corrosdo.

Na busca pela exceléncia, quanto maior o controle sobre esses fatores, melhor sera

a resposta do tratamento.
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2. Revisao de Literatura

2.1. Aspectos Relevantes dos Instrumentais de Corte na Implantodontia

2.1.1. Acos Inoxidaveis

Os acos inoxidaveis martensiticos t€ém sido os mais utilizados para a fabricagao
de instrumentais cirurgicos cortantes como brocas, raspadores, 1aminas, entre outros, pois
proporcionam durezas adequadas e resisténcia a corrosdo satisfatoria quando comparados a
outros materiais como acos inoxidéveis ferritico e austenitico ou agos carbono.”®

Durante uma osteotomia muito da energia ndo usada no processo de corte €
transformada em calor. A quantidade de calor gerada vai depender da geometria das
laminas das brocas’''; da afiagio do instrumento de corte e da pressao aplicadal; da
duragio da agdo de perfuragio, por exemplo se continua ou intermitente™; da técnica de
refrigeracio”**; da velocidade do instrumento rotatorio e a densidade do 0sso.**

O uso repetido de instrumentos de corte vai aumentando progressivamente seu
desgaste e diminuindo sua eficiéncia de corte, consequentemente, produzindo maior calor
friccional. Brocas desgastadas produzem calor excessivo que pode causar a falha da
osseointegracio.”

A liga é comumente chamada de aco inoxidavel quando 12 a 30% de cromo sdo
adicionados ao ago, porém outros elementos podem estar presen‘[es.49 Ainda; Define-se

como ac¢o inoxidavel, o grupo de ligas ferrosas resistentes a oxidacdo e corrosdo, que

contenham um teor minimo de 11% de cromo.'®
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2.1.2. Tratamentos de Superficie

Os tratamentos de superficie buscam altera¢des significativas nas propriedades
mecanicas, térmicas e quimicas. As propriedades mecanicas mais frequentemente
procuradas sdo a elevagdo da dureza e, em decorréncia, a elevacdo da resisténcia ao
desgaste e a diminuicdo da forca de atrito.*

Atualmente alguns instrumentos odontologicos ja recebem recobrimentos. Estes
processos sdo utilizados com o intuito de melhorar certas propriedades mecénicas dos
instrumentos, tais como: dureza, coeficiente de atrito, resisténcia quimica, ao calor, ao
desgaste, ao escurecimento e a corrosdo, além de serem utilizados também apenas para
melhorar a estética de certas superficies.”

Entre os diversos fatores que afetam o desempenho e a durabilidade das
ferramentas de corte, os recobrimentos sdo, provavelmente, os mais importantes. A
composicdo quimica do recobrimento e a aderéncia ao substrato sdo determinantes para a
melhoria da produtividade na usinagem.48

Uma grande variedade de recobrimentos duros vem sendo utilizadas em
ferramentas, com a finalidade de aumentar a resisténcia ao desgaste e o poder de corte. Os
carbonetos e os nitretos dos metais de transi¢ao, o diamante ¢ os DLC (diamond like
carbon) sdao os materiais mais utilizados para essa finalidade. Esses materiais apresentam

elevada dureza e elevada inércia quimica, propriedades que conferem baixo coeficiente de

. A . . ~ , . 48
atrito, alta resisténcia ao desgaste e baixa interacdo quimica com a peca a ser trabalhada.
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2.2. Tecido Osseo

O osso ¢ um tecido ativamente metabolico que no estado adulto constantemente
sofre reabsor¢do e neoformagdo Ossea adaptando-se a situagcdes do organismo como, por
exemplo: acdo dos hormonios, vitaminas e outros compostos biologicamente ativos
secretados internamente ou externamente por meio de agentes farmacologicos. Existem
caracteristicas proprias do tecido 6sseo que nos mostram sua vitalidade, remodelagdo e
inviabilidade; e junto com estas caracteristicas desenvolvem-se respostas bioldgicas e/ou
patoldgicas (substituicdo do tecido 6sseo por tecido adiposo ou fibroso) como resultado de
uma agressao externa. 930

O osso ¢ ativo, além de responsavel pela homeostase de calcio no organismo, ¢é
capaz de absorver toxinas e metais pesados € minimizar seus efeitos adversos nos outros
tecidos do corpo, funcionando como uma linha de defesa.’

Os trés tipos de células dsseas: osteoblastos, ostedcitos e osteoclastos t€ém cada
um seu papel no importante metabolismo dsseo. Os osteoblastos sdo as células formadoras
do tecido dsseo e, portanto, responsaveis pela estruturacao do esqueleto. Ja os osteoclastos
sdo responsaveis pela degradacdo do tecido o6sseo em condi¢des fisiologicas ou
patologicas. >

Porém os ostedcitos sao de grande importancia, pois além de serem as células
mais abundantes no osso maduro, e supde-se sua capacidade de mecano transmigdo, ou
seja, modulagdo de atividades associadas a remodelagdo e ao turn over 6sseo. Além disso,
revelam a importancia da viabilidade dos ostedcitos na manutengdo dssea, sendo que,
comandam onde ¢ quando os osteoblastos ¢ osteoclastos devem agir.

O processo de reparacdo e regeneragao ¢ a resposta dos tecidos vivos a qualquer

tipo de injuria que cause a descontinuidade morfologica e/ou funcional desses tecidos, e
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envolve uma série de eventos. A reparagdo aplica-se aos tecidos que apds a agressao
iniciam o processo de reparo com formagdo de tecido de granulacdo, como por exemplo: o
tecido 6sseo e o tecido conjuntivo. A regeneragdo indica recuperacao tecidual a custa dos
remanescentes celulares, sem formacdo de tecido de granulacdo, como por exemplo:

cpor e ’ sl s 9
nervos perlferlcos, visceras € epltChOS.

2.3. Fisiologia do Reparo Osseo

No inicio da década alguns autores comecaram a estudar os efeitos da remocao e
do desgaste 6sseo, como o trabalho de Simpson™ em 1961, que utilizou cinzéis e brocas
para osteotomias, analisando seus efeitos no reparo da ferida em macacos rhesus. E
concluiu que a resposta inflamatoria encontrada estava associada com fragmentos 0sseos
no interior da loja e sob o retalho e reparo pareceu favorecido quando as lojas eram
irrigadas com soro fisiologico 0,9% antes da sutura.”

Se no trabalho anterior a conclusdo destacava a importancia da irrigacdo na
remogio dos fragmentos Osseos, o estudo de Moss™ conclui que o corte com altas
velocidades 250.000 a 300.000 rpm, n3o aumentou o dano e que os efeitos da alta
velocidade no osso sdo similares ou mesmo menores do que os observados com
velocidades consideradas menores 40.000 a 80.000 rpm, desde que com resfriamento
adequado. Formalizando a idéia de que o agente resfriador reduz o dano térmico.

Em um estudo realizado em 1968, a remogdo de osso com instrumentos da alta
velocidade a 48.000 rpm e instrumentos convencionais a 8.000 rpm foi estudada utilizando
cavidades experimentais em tibias de coelhos. As pecas foram analisadas por meio de

microradiografia ¢ microscopia de luz em periodos que variam de 0 a 40 dias.” Eles

observaram reacao Ossea ja aos trés dias de pds-operatorio proveniente dos osteoblastos do
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endosteo. Nao houve diferenca entre as velocidades, ja que, em ambos os casos, nio
ocorreu reabsor¢do Ossea, mas a aposi¢do comegou imediatamente. Esse experimento
mostrou a importancia de se usar uma técnica cirargica adaptada a nao produzir,
desnecessariamente, danos com subseqiiente inviabilidade 6ssea.’

Apods um trauma térmico sdo lesadas vérias zonas de tecidos: a primeira zona
consiste em um tecido completamente ou permanentemente morto; a segunda zona
consiste em um dano tecidual mais ou menos temporario, mas com severas manifestagoes
de faléncia microcirculatéria; a terceira zona mostra anormaliadades na microcirculacéo e
na estrutura e funcdo do tecido. A vitalidade e as possibilidades de restituicdo funcional e
estrutural da zona intermediaria sdo cruciais e importantes em queimaduras severas. Caso
um trauma adicional seja acrescentado aumenta-se o volume de tecido destruido ou
perdido."

Matthews e Hirsh®® realizaram uma pesquisa para avaliar o aumento de
temperatura e a duragdo deste aumento, com o intuito de determinar as condi¢des Otimas
para a fresagem do osso cortical humano com uma broca tipo helicoidal. Como material e
método, os autores utilizaram 22 blocos da diafise femural, de cadaveres com média de
idade de 65.1 anos, removidas entre 2 a 3 dias ap6és a morte. A mensuragido das
temperaturas foi realizada por termopares instalados no interior do bloco 6sseo proximo as
cavidades, com o auxilio de guias, mantendo assim, a padronizagdo na localizagdo dos
termopares. Brocas novas foram utilizadas até¢ a visualizacdo da perda de corte ou no
maximo por 40 perfuracdes, para comparagdes com brocas velhas, estas foram
confeccionadas usando-as aproximadamente por 200 perfuragdes antes dos testes. Os
espécimes foram separados em grupos de acordo com os testes: presenca ou auséncia de
irrigagdo externa, broca nova e broca velha, velocidade de perfuracdo (345, 885, 2900

rpm), e pressdo para perfuragdo (2, 6, 12 Kg). Concluiram que: a forga aplicada sobre a
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broca era muito mais importante que a velocidade de rotacdo como fator traumatogénico,
tanto para a magnitude quanto para a duracdo da elevacdo da temperatura cortical; brocas
desgastadas causam muito mais mudancas de temperaturas que brocas novas; e que todas
as formas de irrigacdo aplicadas que permitam o alcance no ponto de penetracdo no cortex
Osseo foram efetivas em limitar o aumento de temperatura.

Em 1976, Wiggins e Malkin’' propuseram estudar o processo de fresagem Ossea
tentando correlacionar alguns fatores, como: pressao, média de corte, torque, e energia
especifica de corte para trés tipos de desenho de brocas, sendo uma broca cirargica tipo
helicoidal, uma broca helicoidal de uso convencional e uma broca langa especialmente
desenvolvida. Os resultados mostraram que o procedimento de fresagem descrito depende
primariamente da geometria da extremidade do instrumento de corte. O fechamento dos
canais de escape das brocas ou a auséncia, foi um problema sério que pode ter causado o
aumento de torque e energia especifica quando a extremidade da broca penetrou com
maior profundidade no osso, ocasionando um aumento do stress e elevadas temperaturas.
Os autores ainda recomendaram a irrigagdo cirtirgica como meio de reduzir o efeito
deletério da obstrugao.

Lavelle ¢ Wedgood™ em 1980 propuseram estudar a eficacia dos meios de
irrigacdo. Compararam a irrigacdo externa a interna durante o preparo de alvéolos
cirurgicos em baixa rotacdo (350 rpm). Para esse estudo in vitro, utilizaram o osso fémur
humano, obtido apos necrdopsias de cadaveres de Obitos recentes com idades variando entre
45 a 65 anos. Foi realizado um levantamento radiografico prévio para descartar quaisquer
lesdes patoldgicas existentes. Seguindo o método de Matthews e Hirsch®®, as temperaturas
osseas foram mensuradas por termopares. Para o preparo dos alvéolos, utilizou-se uma
broca de aco esférica e outra semi-eliptica ambas com um canal central para irrigagdo

interna. As cavidades foram realizadas até profundidades de 5, 10, 20 30 mm, sob pressao
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de perfuracdo de 2 Kg. Para a variante irrigagdo utilizou-se 10 amostras em cada grupo,
sendo: grupo 1 sem irrigagdo; grupo 2 com irrigacdo externa de 500 ml/min de soro
fisiologico 0,9% a temperatura ambiente; e grupo 3 com irrigagdo interna de 500 ml/min
de SF 0,9% a temperatura ambiente. O estudo mostrou que a irrigacdo interna apresenta-se
mais eficiente em reduzir o calor durante o preparo de cavidades quando comparada a
irrigacdo externa ou sem irrigacdo. Ja a irrigagdo externa também apresentou resultados
satisfatorios, porém perde sua eficacia em profundidades de perfuragdo maiores. Tanto sob
irrigagdo interna como externa, as temperaturas ndo atingiram niveis de necrose dOssea
térmica; ja a auséncia de irrigacdo comprova um dano irreversivel. Os autores alertam para
as diferengas que podem existir entre estudos in vitro e in vivo e a influéncia que o fluxo
sanguineo pode exercer.

A partir do inicio da década de 80, Eriksson e Albrektsson” e mais um grupo de
pesquisadores da Universidade de Gotemburgo na Suécia, comegaram a publicar estudos
sobre 0 aquecimento 0sseo.

Em 1982, Eriksson e Albrektsson® realizaram um estudo onde se propuseram a
observar os efeitos do aquecimento Osseo, utilizando uma cadmara de titdnio para
visualizacdo microscopica vital. Utilizando a tibia de 5 coelhos de ambos os sexos, onde
foram instaladas as camaras de observagdo, o aquecimento era realizado por uma
resisténcia até 53°C por 1 minuto. Apds o aquecimento a 40°C grande numero de capilares,
tanto vasculares como arteriais, sofreu hiperemia e fluxo sanguinco aumentou
consideravelmente, entretanto sem estagnagdo vascular. Alcancando os 53°C o fluxo de
sangue parou em alguns vasos, se tornou vagaroso em outros e retornou normalmente apos
uma hora. Acompanhou-se, apo6s o aquecimento, a reacdo local do tecido oOsseo,
observando-se que apds dois dias ndo havia fluxo nas veias e placas de sangue hemolisado

foram encontradas no tecido. Em uma semana a circulagdo pré-existente nao foi observada
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iniciando-se neoformagdo de pequenos vasos. Apenas, apOs cinco semanas notou-se uma
situagdo vascular favoravel, indistinguivel da inicial, pois gradualmente os vasos originais
foram substituidos com o desenvolvimento de novos vasos por outros caminhos. Células
gordurosas vistas antes do aquecimento foram reabsorvidas, sendo a remodelagcdo Ossea
iniciada entre trés a cinco semanas apos a injuria. Estes autores concluem que, a
temperatura de 53°C , abaixo do ponto de desnaturagdo da fosfatase alcalina por exemplo,
causa injurias irreversiveis ao 0sso, mas que se curaram depois a partir dos tecidos
circundantes.”

Questionando-se a respeito do pouco conhecimento com relagdo a qual
temperatura causaria injurias reversiveis ou irreversiveis ao 0sso, ou até que temperatura o
tecido 0sseo sobreviveria, Eriksson e Albrektsson, continuaram seus estudos.

E, no seu estudo seguinte, de 1983, utilizaram o mesmo tipo de cdmara de titanio
para observacdo da medula Ossea, instalada na tibia de 15 coelhos adultos de ambos os
sexos entre 5 a 7 Kg de peso. Aplicaram calor nas variagdes de temperatura de 47°C- 50°C
por diferentes periodos de tempo. O grupo A sofreu aquecimento a 50°C por 1 minuto, o
grupo B a 47°C por 5 minutos e o grupo C, 47°C por 1 minuto. Com esse estudo os autores
concluiram que o tecido dsseo é mais sensivel ao calor do que se imaginava, sendo que a
47°C o tecido 6sseo apresenta hiperemia e aumento do fluxo sanguineo, tanto por 1 minuto
quanto por 5 minutos de aquecimento. Passando desse ponto de aquecimento, a circulacao
sanguinea fica alterada, chegando até a parar quando a temperatura atinge os 50°C. Nos
grupos B ¢ C em todos os periodos pds-agressao ndo se verificou alteragdes intensas no
tecido d6sseo. O presente estudo ¢ claro em mostrar que o aquecimento do tecido 6sseo a
50°C por 1 minuto ou a 47°C por 5 minutos ndo mantera a fungdo do osso, mas serd
reabsorvido e substituido por células de gordura. E como conclusio estes autores ressaltam

o tecido Osseo ¢ sensivel ao aquecimento até 47°C, e em outro estudo foi demonstrado
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grande injuria ap6s 53°C por 1 minuto. Este estudo enfatiza a importancia no controle do
trauma cirargico, de modo a evitar prejuizos na cicatrizacdo Ossea com elevagdo da
temperatura resultante de uma preparacdo 6ssea com técnica inadequada. E que deve-se
lembrar dos outros fatores igualmente importantes na busca pela ossoeintegragdo.*®
Desenvolvendo uma nova camara de visualizagdo, mas seguindo a mesma linha
de estudo e metodologia do trabalho anterior, Eriksson e Albrektsson®” em 1984,
propuseram avaliar os efeitos do aumento da temperatura na osteogénese inicial em
implantes intra ¢sseos utilizando uma camara de crescimento 6sseo recém desenvolvida
que permite a quantificagdo numérica da taxa de crescimento do o0sso apds uma lesdao
térmica. Um total de 30 coelhos saudaveis, de ambos sexos, com peso entre 4,1 a 6,2 Kg,
foram divididos em trés grupos de 10 cada. No grupo A, o aquecimento 6sseo foi de 50°C,
no grupo B de 47°C,e no grupo C de 44°C, durante 1 minuto para os trés grupos. Todos os
grupos possuiam animais controle, ao quais ndo sofriam aquecimento. A analise de torque
para remocgdo ap6s 4 semanas e a resposta bioldgica do tecido 6sseo por microscopia optica
eram os pontos a serem analisados. O grupo A, que sofreu aquecimento a 50°C, foi o que
apresentou pior situacdo, onde ndo verificou-se resisténcia para remogao e total auséncia
de material neoformado no interior da cdmara de ossificagdo. Nos grupos B e C, notou-se
relativa semelhanca nos parametros de torque de remocao e no de material neoformado
dentro da camara. Além disso estes espécimes mostraram resisténcia significativa do
torque de remogao, quando comparados com os resultados obtidos nos animais controle.
No grupo C e no grupo controle, algumas camaras nao puderam ser removidas devido a
quantidade de tecido oOsseo encontrado nas camaras de ossificagdo. Apos a analise
microscopica o estudo demonstrou que o aquecimento dsseo a 50°C resultou na presenca
de muitos osteoclastos, osso trabecular e quase sem nova formacdo vascular. Apds os

aquecimentos a 44°C e 47°C nenhuma diferenca microscopica significante foi observada
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entre os grupos e os animais controle. Com esses resultados, os autores concluiram que as
temperaturas entre 44°C e 47°C sdo o limite para ndo prejudicar a regeneragdo Ossea
quando medidas a uma distdncia de 0,5 mm do implante e por um tempo de 1 minuto. E
por fim que o osso é muito mais sensivel ao calor do que se imaginava.”’

No Brasil também no ano de 1984, o professor Okamoto et al.*’ publicam um
estudo sobre os efeitos da osteotomia sobre a reparacdo d6ssea em mandibula de caes,
testando alta e baixa rotagdo, com e sem irrigacdo, e cinzel e martelo. A cavidade dssea
preparada com baixa rotacdo e irrigacdo para resfriamento, apresentou um atraso mais
acentuado no reparo, comparada com a de alta rotagdo com resfriamento e com cinzel e
martelo que tiveram seus processos de reparo 6sseo menos afetados.

Com o advento e a evolugdo da osseointegragdo, as pesquisas com relagdo aos
danos causados ao tecido dsseo pelo aquecimento friccional entraram em outro patamar.
Os estudos que antes investigavam os efeitos do aquecimento gerado por instrumentos

37.44,45 mostraram

com diferentes rotagdes’’; ou com diferentes rotacdes e uso de cinzéis
que os beneficios da irrigagio™’, assim como a importincia da técnica cirtrgica
adequada3 e a forga aplicada36, passaram a ser uma preocupagao tdo importante quanto s6 o
tipo de fresagem. O desenho das brocas® e o desenvolvimento das cAmaras de observagdo

22,2627 g
contribuiram com o avan¢o nos estudos.

in vivo

Se os trabalhos anteriores eram focados em estudos in vifro em osso humano ou
in vivo em animais, nesse trabalho, Eriksson e Albrektsson®* publicaram uma analise
mensurando in vivo as variagdes de temperatura no osso durante a fixacdo de uma placa de
Richards para estabilizar fraturas transtrocantéricas. Investigaram ainda: a elevagdo da
temperatura na perfuragdo na diafise femural de coelhos; e compararam a elevacao da

temperatura em perfuragdes localizadas na medial e na lateral da cortical femural de ambos

os lados de cachorros da raga beagle operados sob anestesia geral. A velocidade de rotagao
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da broca foi ao redor de 20.000 rpm e o resfriamento foi realizado com irrigacdo de soro
fisiologico a 0,9%. A média de temperatura registrada nos coelhos foi de 40°C; nos
cachorros, 56°C na cortical lateral, enquanto que nos humanos a elevacao foi em média a
89°C. E concluiram que, os resultados do presente estudo indicam que as medidas de
temperatura alcancadas em experimentos em animais ndo pode ser aplicada ou comparada
aquelas obtidas em situacdes clinicas, onde temperaturas muito mais altas podem surgir na
fresagem de osso cortical, mesmo quando soro fisiologico 0,9% ¢ aplicado.

Neste estudo da area ortopédica, Matthews™® et al. analisaram os efeitos térmicos
da instalacdo de pinos para fixa¢do externa do osso. Na revisdo de literatura os autores
relatam varios trabalhos onde quase todos os sistemas de fixagdo apresentam consideraveis
incidéncias de complicagdes. Sendo que a perda e infeccdo dos pinos sdo dois dos
problemas mais freqiientes e considerados secunddrios a necrose térmica do osso e tecidos
moles. Utilizaram tibia e fémur de cadaver humano armazenados a -20°C e que antes do
teste ficaram a temperatura ambiente de 20°C a 24°C, a espessura cortical foi de 5,9 +/- 0,4
mm, ¢ foram da implantados sensores térmicos para registro permanente da temperatura
em fun¢do do tempo. Foram fresadas quatro cavidades a varias distdncias dos sensores
testando trés velocidades: manual (60 a 120 rpm), por motor a 300 rpm e por motor a 700
rpm. A forca nao foi controlada, mas foi sempre cerca de 60 a 120 Newtons. Avaliaram
cinco tipos de 3,9 mm em duas fases, com e sem pré fresagem. Concluiram que a
velocidade de fresagem ndo teve grande efeito sobre a temperatura e a duragao de sua
elevacdo, e que o desenho da extremidade do pino foi muito importante, sendo que as
extremidades que possibilitaram uma eliminacdo efetiva das lascas Osseas foram
associadas a temperaturas mais baixas, e finalizando, que a pré-fresagem também foi muito

efetiva para minimizar tanto a temperatura maxima quanto a sua duragao.
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Eriksson e Albrektsson®, ainda em 1984, verifica-se a utilizacdo da histoquimica
e histologia convencional, além da ja utilizada anteriormente microscopia vital na
avaliacdo da injuria. Como indicacdo de morte Ossea, determinaram a falta de lacunas de
osteocitos preenchidas ou a auséncia da atividade de enzimas oxidativas. Com microscopia
vital, o aquecimento a 50°C por um minuto revelou uma injlria severa com morte celular
parcial, reabsorcdo de células dsseas e subseqiiente degeneracdo das células de gordura do
tecido, sendo essa injuria considerada extensa pelos autores. Esse método foi considerado
mais sensivel que os indiretos, que exibiam sinais inconsistentes de injuria tecidual.
Acreditam ainda que dos métodos laboratoriais, o histoquimico ¢ o mais seguro para

avaliacdo da viabilidade 6ssea ap6s trauma por calor.

2.4. Aquecimento Osseo e Implantodontia

Com a evolucdo da implantodontia, os conhecimentos a respeito da
osseointegragdo, e das técnicas pertinentes a este processo, Eriksson e Adell”', publicam
em 1986, o primeiro trabalho in vivo do grupo voltado especificamente as técnicas de
fresagem escalonada de instalacdo de implantes. Os cinco pacientes da amostra, com
idades entre 34 a 69 anos, provenientes da lista de espera para receber proteses fixas
implantossuportadas de acordo com técnica de Branemark, Lekholm e Adell', foram
escolhidos aleatoriamente. Para a mensuragdo, foram instalados termopares a 0,5 mm da
superficie da broca e separado pela cortical 0ssea, e a fresagem foi realizada por uma série
gradual de brocas alargando os diametros das cavidades sucessivamente. A perfuracio foi
intermitente, com baixa pressdo, a velocidade de 1500 a 2000 rpm e com irrigacdo
constante. A somatéria do tempo de fresagem foi de 18 segundos (variagdo de 9 a 35

segundos). A média de temperatura inicial foi de 29,2°C e a média de temperatura maxima
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30,3°C, com pico de 33,8°C. E verificaram que a duragdo da temperatura maxima nunca
excedeu cinco segundos, sendo que todas as temperaturas mensuradas foram inferiores
aquela tida como prejudicial ao reparo 0sseo.

Usando sistemas de marcas comerciais, Watanabe et al.’’, em fevereiro de 1992
publicam um trabalho com o proposito de avaliar e mensurar a distribuicdo de calor e da
temperatura maxima desenvolvida no tecido 6sseo durante a preparagdo de cavidades para
implantes, através da analise térmica por termografia em tempo real. Foram utilizadas
costelas de porco com osso cortical de 2mm como modelo experimental controlando e
estabelecendo a temperatura do osso inicial em 30°C +/- 1°C. A fresagem Ossea foi
realizada com brocas do sistema IMZ®, ITI® e Branemark®, com a mensuragdo da
temperatura desde antes do contato da broca com o 0sso, até 0 momento em que esta
atingiu a temperatura ambiente. Todos os testes foram realizados com e sem irrigagdo de
soro fisiologico 0,9%. Concluiram que: sem irrigacdo o calor provocado pela fresagem
diferiu de acordo com o formato da broca e local de perfuracdo; o calor gerado estendeu-se
continuamente ao redor do osso, mesmo apos as brocas terem sido removidas e a
temperatura original retornou em cerca de 60 segundos; A broca espiral necessitou de um
tempo maior para gerar calor, com um aumento gradual da temperatura, ja as brocas
esférica e a do tipo canhdo terminaram o corte em pouco tempo com rapida geracdo de
calor; A temperatura maxima sem irrigacao foi maior que com irrigagdo para qualquer
broca, sendo que, com irrigacdo quase nenhum calor foi gerado; e visualizaram algumas
diferengas entre as brocas, porém ressaltando os efeitos do resfriamento proveniente da
irrigacao.

Outro trabalho usando o sistema IMZ®, foi realizado por Haider et al.” em 1993,
tinha como objetivo comparar os métodos de resfriamento existentes e a estrutura da loja

Ossea preparada para colocagdo de implantes. Usaram diéfises -0osso compacto- e metafises
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-08s0 esponjoso- de tibias de seis ovelhas que seriam mortas com 4, 8, 16 semanas apos a
cirurgia. Avaliaram as lojas dsseas e as reagcdes osso-implante em cortes descalcificados e
microradiografias com a ajuda de histometria computadorizada. Utilizaram marcadores de
polifluorocrome, tertaciclina e complexo Alizarin para se determinar em que periodo a
formacdo dssea tinha iniciado. Baseado nas porcentagens de osso neoformado, a irrigacdo
externa foi melhor em todas as cavidades superficiais, tanto no 0sso compacto quanto no
esponjoso, ao passo que a irrigagdo interna s6 foi melhor em niveis mais profundos no osso
compacto. Com esse experimento puderam concluir que o resfriamento externo adicional
parece ser benéfico para o resfriamento interno, particularmente no 0sso compacto, € que o
0ss0 esponjoso aparentemente tolera o calor da fresagem melhor e reage com uma
formacgao maior e mais precoce de 0sso.

Utilizando as brocas do sistema T.F.® (Tissue Functional), Carvalho et al.'’
avaliaram em andlise histologica a importancia da irrigagdo externa nas brocas usadas no
preparo cirurgico das lojas para implantes. A amostra era composta por 16 coelhos, que
receberam tr€s perfuragdes em cada tibia, sendo no lado direito com irrigacdo de soro
fisiologico 0,9%, e do lado esquerdo sem irrigacdo, ambas a uma velocidade de 1800 rpm.
E os autores concluiram que: as brocas utilizadas apresentavam alto poder de corte; a
velocidade de 1800 rpm foi bastante adequada; o preparo das cavidades sem irrigacao
externa levou a um quadro sugestivo de osteonecrose superficial, além da presenca de
esquirolas dsseas e que a superficie onde se usou irrigagdo externa foi mais regular e sem
esquirolas.

Questionando sobre a pouca énfase na literatura a respeito do efeito que a carga
colocada sobre a broca causa durante as osteotomias, Brisman'®> em 1996 estudou o efeito
da velocidade, pressdo e tempo no desenvolvimento da temperatura Ossea durante a

fresagem para implantes. Neste estudo in vitro, foram utilizadas 60 amostras de osso
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femural bovino, separadas em 4 grupos e mantidas em “banho-maria” a 37°C. As
perfuragdes foram realizadas a 1800 rpm com 1,2 ¢ 2,4 Kg e a 2400 rpm com 1,2 ¢ 2,4 Kg,
a uma profundidade de 7mm e com esta série em sequéncia de brocas: piloto 2,0; 2,5 mm
spade e 3,25 mm spade. Foi usada irrigagdo externa para refrigeracdo. A temperatura foi
mesurada através de um termometro blindado posicionado paralelamente as cavidades
preparadas a uma distancia de 0,5 mm. O trabalho permitiu concluir que: quando grande
pressdo € a plicada e a velocidade ¢ mantida a 1800 rpm, € gerado grande calor; quando a
velocidade ¢ aumentada e pequena pressao (1,2 kg) é mantida, também ocorre um aumento
na temperatura; quando o aumento da pressao ¢ acompanhado de aumento na velocidade a
temperatura eleva o minimo enquanto que o corte ¢ maximizado. O autor sugeriu que mais
estudos devem ser conduzidos para se determinar a razao de pressao e velocidade in vivo.
Procurando aproximar os estudos experimentais as situagdes caracteristicas in
vivo, Yacker e Klein’® tiveram o cuidado de tentar aproximar a compatibilidade da
densidade 6ssea da amostra, que era osso bovino, com as encontradas no osso cortical e no
medular. Para isso utilizaram exames de tomografia computadorizada nos modelos
experimentais, obtendo resultados de 1.400 unidades Hounsfield (UH) (nota de rodapé:
HU ¢ uma escala de cinza criada especialmente para as tomografias computadorizadas e
leva esse nome em homenagem a Godfrey Hounsfield, que em 1972 desenvolveu a TC) na
amostra cortical e 470 UH no medular. Segundo os autores, a mandibula humana possui
entre 1.400 a 1.600 UH de densidade no osso cortical e entre 400 a 600 UH no osso
medular. Desenvolveram um aparelho para registrar a temperatura da broca durante a
osteotomia usando tecnologia de sensores térmicos, que foram acoplados no centro da
broca a 2 mm da extremidade. As brocas utilizadas perfuraram a 8.5, 10.5, 13.5, 15.5, 18.5
e 20 mm de comprimento e na sequéncia de 2 mm de didmetro, piloto 2/3 e 3 mm de

diametro. Padronizaram a irrigacdo externa com soro fisioldgico a 0,9% a taxa de 40mm?/
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minuto, realizada manualmente e com jato diretamente na entrada da broca no osso, e a
velocidade de rotagdo de 2.000 rpm. Apos a analise dos resultados, concluem que a
densidade dssea parece ser mais influente na elevacdo da temperatura da broca que a
profundidade da osteotomia; que uso da broca piloto na sequéncia tende a ter temperaturas
mais baixas e que uma irrigacdo externa precisa auxilia na reducdo da temperatura da
broca, e, mesmo assim deve-se levar em consideracdo a qualidade ossea.

Outro trabalho que reafirma a importancia do uso da irrigacdo externa, afim de
atenuar os danos ao tecido 6sseo é o de Pinelli*!, que avaliou os efeitos da osteotomia com
e sem irrigacdo externa com variagdo do tempo de fresagem com brocas do sistema VSi
(Very Special Implants) em um estudo in vivo em mandibulas de cades. Foram
confeccionadas cavidades 6sseas em mandibulas previamente desdentadas, utilizando-se a
sequencia de brocas lan¢a, 2.5 mm, 3.2 mm, 3.7 mm e laminador 6sseo. Os animais foram
mortos imediatamente apos o preparo das caviadades e aos 45 dias. Os cortes histologicos
obtidos foram submetidos a andlise histomorfométrica com o objetivo de se avaliar a
alteracdo do tecido 6sseo (sacrificio imediato) e a neoformagdo dssea (sacrificio tardio).
Observou-se que a alteracdo Ossea foi mais severa nos grupos onde ndo se usou irrigagao
externa. Com relag¢@o a neoformagao dssea, o grupo com tempo de fresagem entre 17 e 19
segundos com irrigacdo externa foi o que apresentou melhores resultados. Apos andlise
estatistica, concluiu que o uso da irrigagdo externa atenuou os danos ao tecido Osseo,
independente do tempo de fresagem.

Entrando no campo da biologia celular ¢ molecular, Li, Chien ¢ Branemark®”
usaram culturas de osteoblastos como modelo para investigar os mecanismos de morte
celular por choque de calor induzido, para definir a temperatura critica que determina a
indugdo irreversivel a morte celular, seja por necrose ou apoptose. Culturas de osteblastos

provenientes de calvaria de ratos foram incubados e apds, aquecidas a temperaturas de 42,
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45 ou 48°C por 10 minutos, ou mantidas a 37°C no grupo controle. Apos as analises
estatisticas, os resultados mostram que o choque de calor a 42°C ou a 45°C causa danos
que sdo reversiveis, e que a 48°C os danos a estrutura da célula sdo irreversiveis. E conclui
que esse estudo fornece nao s6 informagdes a respeito do mecanismo molecular que induz
a morte dos osteoblastos por calor, mas também sugere a temperatura critica que possa
contribuir para orientar o0s procedimentos cirtrgicos e melhorar os resultados dos
implantes.

Assim como concluiu Boyne ¢ Herfod'' sugerindo que os desenhos das brocas
usadas na preparacgao de lojas 0sseas devem ser extensivamente avaliados e comparados, a
preocupagio com o desenho'® da broca em relagio ao tipo de irrigagdo, se interna gera
menos calor ou ndo que a irrigacdo externa, eram os questionamentos pertinentes a época.

E que Benington et al.'” se propuseram a comparar, através de termografia em
infra vermelho, a geragdo de calor nas perfuracdes para implantes osseointegraveis com
sistemas de irrigacdo interna e externa. Usando blocos de aproximadamente 6x6 cm de
0sso bovino, e aplicando uma carga constante de 1,7 Kg foram realizadas as perfuragdes
com brocas de 2 mm de didmetro. Apos coleta dos dados, e utilizando o teste t, nenhuma
diferenca estatistica foi encontra entre irrigacdo interna ou externa. E que por este fato, o
uso clinico de brocas com irrigacdo interna parece ser injustificado, uma vez que apresenta
um custo maior.

Ercoli et al.” em um estudo amplo comparado sete diferentes marcas comerciais
(Nobel Biocare, 3i/implant Innovation, Steri-Oss, Paragon, Implamed, Lifecore e ITI),
analisaram a influéncia do desgaste pelo uso de broca na eficacia de corte ¢ a relagdo deste
fator com o aquecimento 6sseo. Costelas bovinas cortadas transversalmente com oito a dez
centimetros, mantidas refrigeradas a -20°C foram utilizadas como modelo experimental,

pois a densidade Ossea e as relagdes entre cortical e osso medular sdo similares ao osso da
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mandibula humana®'*?. Para experimento as costelas foram descongeladas até atingirem
temperatura ambiente e preparadas com dois termopares instalados: um a 15mm de
profundidade e outro a 5Smm, ambos paralelos ao eixo de perfuragdo da broca e distantes
um centimetro de perfuracdo. Para todas as perfuragdes e sistemas de implante foi adotada
irrigacdo local com solucido fisiologica em temperatura ambiente, sendo mantida constante
a 90ml/min., velocidade de rotacdo a 1500rpm e torque de 37N/cm. Apods adaptagdo do
bloco 6sseo iniciavam-se as perfuragdes com temperatura a 29°C + 2°C, realizando-se
movimentos de vai e vém coordenados por um sistema computadorizado. Para o teste de
resisténcia foram executados 100 perfuracdes com a mesma broca e estas foram
substituidas por brocas novas caso fraturassem, ficassem “cegas” ou atingisse temperaturas
acima de 47°C em trés osteotomias consecutivas. Apds a as andlises dos resultados
concluiram que a durabilidade e a eficiéncia de corte de broca estdo diretamente
relacionadas a forma e¢ ao material de fabricagdo. Alem disso, observaram que o fator
refrigeracdo (sendo interna ou externa) ¢ fundamental e determinante para que ocorra o
aquecimento 6sseo, perfuragdo continua sem movimentos intermitentes gera temperaturas
danosas ao osso. Por outro lado, os autores ndo observaram resultados significantes
comparando as diferentes marcas comerciais.

A andlise da geracdo de calor internamente no 0sso € o comportamento de brocas
utilizadas na implantodontia sdo, portanto, fatores de grande importancia para que se
identifiquem pontos relacionados ao sucesso da osseointegracao na instalacdo de implantes
dentarios.

Em 2005 Golin®® utilizando os sistemas de brocas da Neodent®, prop0s realizar
analises comparativas entre trés diferentes grupos de brocas como segue: I- brocas sem

revestimentos; II- brocas com revestimentos TiN e III- brocas com revestimentos WC/C.
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Avaliaram-se os indices de desgaste em massa, o aumento da rugosidade e as
caracteristicas da afiac¢do, sendo que todas as avaliacdes foram realizadas antes de qualquer
solicitacdo mecanica a também, ao final de 20 perfuracdes executadas por cada broca
simulando osteotomias cirirgicas. Como propriedades mecénicas, foram avaliados as
espessuras dos revestimentos aplicados em dois grupos de brocas, analisadas as
composicdes quimicas do filme e do substrato e também, caracterizagdo microestrutural do
substrato das amostras. E conclui que a perda de massa ocorreu para todos os grupos,
independente do didmetro; as temperaturas geradas internamente ao osso durante as
simulagdes de osteotomias estdo de acordo com os critérios de Eriksson e Albrektson nos
trés grupos; e que os revestimento TiN e WC/C apresenta resultados positivos para
aplicacdo em ferramentas para implantodontia, quando comparadas a brocas com
tratamento superficial de passivacao.

Chacon et al.'® avaliaram o calor gerado no tecido 6sseo comparando trés sistemas
de fresas para implante apos repetidas perfuragdes e processos de esterilizagdo. Para o
estudo utilizaram fémur bovino e sistemas de fresas para implante divididos em: fresas
com triplo corte e angulo de alivio (grupo A), triplo corte sem angulo de alivio (grupo B) e
duplo corte com alivio (grupo C). As perfuracdes foram executadas a 2500rpm por um
contra angulo Kavo adaptado a uma maquina para perfuracdo vertical e sobre ela se
aplicou 2,4kg. Os espécimes foram aquecidos uma hora antes do experimento em solucao
salina em banho-maria a 37°C. Para medicdo dos picos de temperatura utilizaram
termopares inseridos a 2-3mm da perfuragdo ¢ a 15mm de profundidade. Os corpos de
prova foram mantidos imersos na solucdo salina durante toda fresagem, e esta sO era
iniciada no momento em que se alcangava 37°C +/- 1°C. As perfuragdes eram intermitentes
(2-2 segundos) executados sob irrigagdo constante de solucdo salina a 40ml/min em

temperatura ambiente. Os picos de temperatura foram avaliados desde a primeira até a
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vigésima quinta utilizagdo e esterilizacdo. Apos a andlise dos resultados os autores
verificaram uma diferenga estatisticamente significante comparado os grupos A-C com o
grupo B, onde o grupo B sofreu aquecimento acima de 60°C desde a primeira perfuragio,
enquanto os grupos A-C ndo revelaram temperatura acima dos 47°C. Para tais resultados,
os autores relacionaram o tamanho do angulo de alivio e o numero de fresas constante a
cada sistema de implante (grupo A=4 fresas; grupo B=3 fresas e C=5 fresas). Angulos de
alivio maiores provocam danos menores € aquecem menos o tecido 06sseo; ja quanto mais
fresas cortantes nos sistemas, menor o aquecimento promovido.

Em 2008, Queiroz et al.** procuraram avaliar o efeito de repetidas perfuracdes
para implantes na viabilidade celular e avaliar o desgaste das brocas através de
microscopia eletronica de varredura. As tibias de 10 coelhos foram usadas e divididas em 5
grupos (G): Gl corresponde a brocas novas, e G2, G3, G4 e G5 corresponde a
respectivamente a 10, 20, 30 e 40 vezes de uso. Cada animal recebeu 10 perfuragdes em
cada tibia. Os animais foram mortos por perfusdo letal de formaldeido a 4%, logo apds as
osteotomias. As amostras foram submetidas a tratamento imuno-histoquimico para analise
qualitativa de osteoprotegerina (OPG), ligante RANKL (receptor relacionado a necrose) e
osteocalcina. A deformacdo plastica foi avaliada através de microscopia eletronica de
varredura (MEV). Resultados: houve uma expressao superior de proteinas nos ostedcitos
durante as 40 perfuragoes; entretanto , no G4 ¢ G5 foi observado um discreto aumento na
expressdo de RANKL, quando comparado a OPG; este aumento foi estatisticamente
relevante no G5; e por fim a analise ao MEV revelou maior deformagao plastica da broca
no G4 ¢ G5. Os autores concluem, com base na metodologia empregada, que a viabilidade
celular é preservada se empregado um protocolo cirurgico pouco traumatico, e que brocas

com uso acima da trigésima perfuragdo altera o equilibrio das proteinas.
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Em um trabalho que se propos a analisar o diametro e angulo de corte da broca,
relacionado ao aquecimento Osseo, Augustin et al.” ainda avaliaram a velocidade de
rotacdo e a influencia da irrigagdo externa. Com o objetivo de encontrar a condicao ideal
para que o aumento da temperatura durante a fresagem fosse o minimo possivel, utilizaram
a parte central do fémur posterior de suinos, removidos poucas horas apds a morte. Caso
ndo utilizassem no mesmo dia, estes eram armazenados a -10°C em sacos plasticos
contendo solugo salina, e utilizados no maximo em dois dias.” A instalagdo do termopar
foi padronizada como em outros estudos em 0.5 mm do ponto de fresagem ¢ a 3 mm de
profundidade na cortical 6ssea. Fresas com 2.5, 3.2 ¢ 4.5 mm de didmetro foram usadas
com angulos de corte de 80° 100° e 120°. A profundidade de perfuragdo foi padronizada
em 24, 56, 84 ¢ 196 mm. As velocidades de rotagdo adotadas foram de: 188, 462, 1440 e
1820 rpm. O experimento foi dividido em duas partes, na primeira, foram coletados os
dados de todas as variantes sem irriga¢do externa, e na segunda, todas as variantes com
irrigacdo externa de agua a 26°C. Ficou comprovado por este estudo que muitos
parametros influenciam o acréscimo de temperatura durante a perfuracdo; que a irrigagdo
externa ¢ o fator mais importante no controle da temperatura e deve ser usada; que se
possivel usar brocas de pequeno didmetro e bastante irrigagao.

Usando a mesma metodologia e estrutura do trabalho anterior, Augustin et al.*
avaliaram a distribui¢do espacial do acréscimo de temperatura no osso durante a perfuracao
através de termografia infra vermelho. Diferentemente do primeiro trabalho os autores
usaram uma s6 combinagdo de pardmetros: broca de 4.5 mm de diametro, velocidade de
rotacdo de 1820 rpm, taxa de irrigacdo de 84 mm/min, ¢ angulo de perfuragdo de 100°. A
camera termografica infra-vermelha coletava imagens em dois planos perpendiculares. As
fotos foram tiradas, antes da perfuracdo, quando atingia a temperatura maxima durante a

fresagem e apods a remocgdo da broca do interior do osso. As termofotografias mostraram
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um aumento irregular de temperatura, muito maior ao longo da cortical, que ¢ a parte mais
compacta do osso. A distribuicio do aumento da temperatura segue a forma do osso
cortical. E concluem que o aumento de temperatura se espalha através do osso cortical, que
¢ a parte mais densa e compacta gerando grande atrito friccional, e que o osso medular, em

funcdo de sua estrutura, contribui para a dissipacdo do calor.
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3. Proposic¢ao

3.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar comparativamente em coelhos, a nivel
histomorfologico, os efeitos imediatos e tardios da geracdo de calor durante a osteotomia

com dois tipos de brocas para implantes.

3.2. Objetivo Especifico

e Realizar fresagens in vivo em coelhos utilizando brocas com tratamento
superficial de passivacdo e revestidas por filme de carboneto de tungsténio;
e Analisar histologicamente em tempos imediato e tardio as pecas obtidas dos

dois grupos.
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4. Materiais e Método

4.1. Modelo Animal

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da
USC - Universidade Sagrado Coracdo- Bauru - sob o n° 016/09 conforme carta em anexo
de 20/03/2009. (Anexo B)

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados 19 coelhos machos brancos
(Oryctolagus cunilicus, Nova Zelandia) com peso corporal de 3 a 4 kg provenientes do
biotério central da UNESP Campus Botucatu.

Os animais foram acondicionados em gaiolas individuais, alimentados com ragéo
propria e agua corrente no periodo pré e pos operatorio, no biotério da Universidade
Sagrado Cora¢do em Bauru/SP.

Os coelhos foram divididos em 5 grupos de acordo com o tempo de cada

sacrificio da seguinte maneira:

Tabela 1 - Divis@o dos Grupos

Tempo de sacrificio Numero de coelhos
60 dias 4
30 dias 4
15 dias 4
7 dias 4
imediato 3

Fonte: O autor
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Em cada tibia de todos os coelhos foram realizadas 02 perfuracdes em locais
padronizados e constantes em todos os animais da amostra. Sendo realizada 01 perfuragéo
do grupo controle e 01 perfuragdo do grupo teste em cada tibia.

e Grupo controle = cavidades realizadas por brocas com tratamento superficial

de passivacao (Figura 1);
e Grupo teste = cavidades realizadas por brocas com aplicacdo de filme em

carboneto de tungsténio com matriz de carbono (wc/c) (Figura 2).

4.2. Brocas

As brocas utilizadas nesse estudo sdo fabricadas pela Neodent” - Curitiba Brasil
em aco inoxidavel martensitico conforme especificagdo ASTM f 899 440c, constam no
catalogo de produtos da empresa e fazem parte da sequéncia comum de fresagem para
implantes cilindricos.

Em cada grupo, a sequéncia de fresagem foi padronizada da seguinte forma:

1. Broca langa 2.0;

2. Broca helicoidal Titamax 2.0;

3. Broca piloto 2/3;

4. Broca helicoidal 3.0.
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Figura 1 - Brocas com tratamento superficial de passivagao.

Figura 2 - Brocas com tratamento de superficie com aplicag@o de filme de carboneto de tungsténio

com matriz de carbono (WC/C).

Foi confeccionado um guia cirurgico em aluminio com a finalidade de
padronizacdo do local das perfuragdes teste, controle e instalacdo dos parafusos de enxerto
para identificagdo. Este foi fixado na tibia e removido logo depois das fresagens (Figura

7).
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A perfuragdo do grupo teste foi realizada na porgao proximal da tibia e ao lado foi
instalado um parafuso de enxerto 1.5 x 8 mm Neodent” (Figura 8).

A perfuracdo com a broca controle foi realizada na porcdo distal da tibia e
recebeu um parafuso de enxerto 1.5 x § mm cabega expandida ao lado, para identificagdo

(Figura 9).

4.3. Cirurgia

Foi realizada a antissepsia da tibia do coelho com P.V.P.I. —Polivinil Pirrolidona
Iodo em solug¢do aquosa- ¢ em seguida realizada a tricotomia da area e nova antissepsia

com P.V.P.I. (Figura 3).

Figura 3 - Tibia do coelho apos tricotomia e antissepsia com P.VP.I.
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Os animais foram anestesiados pela combinagdo de Dopalen® Injetavel que tem
como principio ativo Cloridrato de Ketamina a 1,16g + 10 ml de veiculo g.s.q. Marca
Vetbrands® - Brasil - na dose de 0,2 ml/kg via intramuscular, mais Rompum® - Bayer® -
divisdo Brasil, que apresenta como principio ativo Cloridrato de Xilazina 2g + 100 ml de
excipiente q.s.q. por via intramuscular na dose de 3 mg/kg ou seja 1,5 ml/10kg de peso
vivo com a func¢do de relaxamento muscular. E foi realizada anestesia loco regional com
Mepiadre® 100 DFL - Brasil — Anestésico local com vaso constritor a base de Cloridrato
de Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 com a fung@o de anestesia e hemostasia.

Todos os campos e instrumentais utilizados, quando ndo descartaveis foram
esterilizados em autoclave e os principios de biosseguranca e assepsia do campo operatorio
foram seguidos.

A incisao foi realizada com ldmina 15 na por¢ao medial das tibias direita e
esquerda de cada coelho, seguida da divulsdo dos tecidos e incisdo e descolamento do
periosteo para a realizagdo das osteotomias (Figura 5).

Ap6s estudo piloto, a profundidade de perfuragdo foi padronizada em 7 mm para
evitar a bicorticalizagdo da perfuracdo em funcdo da espessura da tibia do coelho.

Para a realizacdo das fresagens foi utilizado motor elétrico para implantes marca
W.H.® e um contra angulo Anthogyr® 20:1 a rotagao pré - determinada foi de 800 rpm ¢
irrigagao constante na velocidade 3 do motor através de bomba peristaltica levando solucao
de cloreto de sédio 0,9% a temperatura ambiente.

Nao foi utilizada ponta de aspiracdo com o intuito de preservar o sangramento ¢

manuten¢do de coagulo no interior dos alvéolos (Figura 10).
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A sutura do periosteo, tecido muscular e tecido cutaneo foi realizada com
Mononylon 4.0 Ethicon® marca Jonhson&Jonhson® (Figura 11).

Para analgesia foi utilizado o Analgex V* uso veterinario - fabricado pela Agener
Unido Saude Animal® - SP - Brasil com formula de 50,0g de Dipirona por 100 ml de
veiculo, ministrado por via intramuscular.

Foram utilizadas 02 doses de Pentabidtico Veterinario Pequeno Porte - Font
Dodge®- Campinas - Brasil, uma primeira no pés - operatorio imediato e a segunda 5 dias
depois conforme orientac¢do na bula do medicamento.

A formula:

e Benzilpenicilina Benzatina 600.000 UT;

e Benzilpenicilina Procaina 300.000 UI;

e Benzilpenicilina Potassica 300.000 UI;

¢ Diidroestreptomicina base( sulfato )250 mg;

e Estreptomicina base ( sulfato ) 250 mg;

e Agua destilada 3 ml.

Usada na dose de 0,5 ml para 5 kg de peso.

Nenhuma intercorréncia seja cirurgica, pds-operatorio ou de ordem veterinaria foi
registrada. Periodo de acompanhamento dos animais até o sacrificio.

A morte dos animais foi realizada por meio de administragao IM de dose letal de

Hidrato de Cloral a 30% (2 ml/kg).



Figura 5 - Exposicao 6ssea apos dilvulsdo.
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Figura 6 - Instalag@o do guia cirurgico.

Figura 7 - Guia cirtrgico instalado, notar as diferengas dos parafusos de fixacdo.
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Figura 9 - Inicio da perfuragdo das cavidades controle.
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Figura 10 - Final das perfuragdes.

Figura 11 - Sutura final

4.4. Métodos Histoldgicos

Apb6s a morte dos animais as pegas eram seccionadas em pequenos blocos
contendo as cavidades preparadas para favorecer o processo, ¢ colocadas em vidros

identificados conforme seus grupos e tempos de acompanhamento. As pecas
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permaneceram em formol a 10% (Merck™) por 48 horas para a fixacio, seguido de banho
em agua corrente por mais 24 horas. A desmineralizagdo foi realiazada em EDTA 10% por
20 dias.. Uma vez descalcificadas, as pegas foram lavadas por 24 horas em agua corrente
em seguida desidratadas, duas horas em alcool 70%, duas horas em alcool 95% e trés
banhos, de uma hora cada, em alcool absoluto.

A diafanizagdo foi realizada com xilol em dois banhos de vinte minutos cada, as
pegas foram, entdo, colocadas em parafina na estufa a 58°C, em trés banhos, de uma hora
cada e, em seguida, realizada a inclusdo em temperatura ambiente. As inclusdes foram
orientadas de forma a permitir cortes no sentido transversal. Foram realizados cortes semi-
seriados de seis micrometros de espessura em micrétomo, corando-os com Hematoxilina e

Eosina (HE) e tricromio de Masson para estudo histomorfologico qualitativo entre os

grupos.

Figura 12 - Peca do tempo imediato, apds remogao.



Figura 13 - Peca seccionada para preparo histologico.
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5. Artigos

5.1. Artigo Cientifico 1

Artigo preparado segundo as normas da Revista Implant News

Efeitos da osteotomia realizada por brocas com tratamento superficial de passivacio

e revestidas com carbono: Estudo histomorfolégico em coelhos.

7. . . ]
Mauricio Vicente Pereira

Daniela Ponzoni >

Resumo

Proposicao: Este estudo buscou investigar se as brocas que possuem tratamento superficial
de passivacdo apresentam comportamento histologico diferente quando comparadas as
brocas com revestimento de filme em carboneto de tungsténio com matriz de carbono, uma
vez que este revestimento tem a propriedade de reduzir o atrito. Material e Método:
Foram utilizados 19 coelhos, que receberam em cada tibia, uma perfuragdo com a broca
convencional (passivacdo) e uma com a broca revestida por filme de carbono. As
cavidades realizadas pela broca convencional foram determinadas de grupo controle e as
cavidades feitas com a broca revestida de grupo teste. Foram estabelecidos tempos de
sacrificio poOs-operatorio e as pecas obtidas foram analisadas histomorfologicamente.
Resultados: Nos tempos imediato, 7, 15 ¢ 30 dias ndo se verificou diferenga qualitativa
significativa entre as laminas do grupo teste e grupo controle. Conclusdo: Baseado na
metodologia proposta ndo se visualiza diferenca no reparo das cavidades confeccionadas
com brocas com revestimento de carbono ou sem revestimento.

Unitermos: Calor, Brocas, Implantes Dentarios.

! Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial pela EAP-Ponta Grossa PR. Mestrando em
Odontologia, area de concentragdo Implantodontia pelo ILAPEO.
? Mestre e Doutora em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Facial.
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1. Introducao

Apesar das altas taxas de sucesso, o fendomeno da osseointegracdo depende de
uma série de fatores, e entre eles o mais importante € a cura primaria do local de
instalagio®. Mas para que acontega esta cicatrizagdo a técnica cirrgica empregada tem de
ser a menos traumatica possivel.’

Todo procedimento de implantagdo tem um potencial para ser mal sucedido
porque sdo inumeros os fatores a serem controlados e, entre eles, os traumas imprimidos ao
osso através dos instrumentos rotatorios’. Um implante serd envolvido por tecido
conjuntivo fibroso pouco diferenciado quando o somatdrio das agressdes ao osso exceder
seu limiar regenerativo/ reparador.’

O processo de osseointegracdo depende de diversas condigdes que envolvem
caracteristicas mecanicas e biologicas relacionadas diretamente aos procedimentos
realizados durante a preparacio da cavidade Ossea’. No entanto, essas condi¢des sdo
bastante variaveis, envolvendo a densidade do osso, a rotacdo da broca utilizada no
processo de perfuracdo, o calor gerado durante a osteotomia, a estabilidade primaria do
implante, entre outros fatores.’

As pesquisas mostraram que o 0sso ¢ mais suscetivel ao calor do que se
imaginava, no preparo da cavidade o limite da elevagdo na temperatura ¢ de até 47°C.”

Segundo Misch® em 2000, os fatores essenciais para a minimiza¢io do calor
gerado durante o preparo da osteotomia sao:

e Fluido de resfriamento;

e Qualidade 6ssea;

e Volume 6sseo minimo removido por cada uma das brocas (aumentos

sucessivos de didmetro);

e Broca: corte e design;

e Freqiiéncia/ tempo de contato;

e Profundidade;

e Pressao;

e Velocidade.

Levando-se em consideragdo o item broca, seu design corresponde, entre outros

detalhes, ao tipo de implante ¢ formato, mas a superficie dessa broca pode receber um
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revestimento que segundo a literatura reduz o atrito com o 0sso e conseqiientemente pode
minimizar a geragdo de calor.”

Os revestimentos sdo utilizados com o intuito de melhorar algumas propriedades
mecanicas dos instrumentos, tais como: dureza, coeficiente de atrito e resisténcia quimica
ao calor, ao desgaste, ao escurecimento e a corrosio. '’

Na busca pela exceléncia, quanto maior o controle sobre esses fatores, melhor sera

a resposta do tratamento.

2. Revisao de Literatura

Brisman'' em 1996, estudou o efeito da velocidade, pressdo e tempo no
desenvolvimento da temperatura 6ssea durante a fresagem para implantes. Trabalhando
com as variaveis rotagdo e pressdo a uma mesma profundidade e temperatura mensurada
paralelamente as cavidades O trabalho permitiu concluir que: quando grande pressdo ¢ a
plicada e a velocidade ¢ mantida a 1800 rpm, ¢ gerado grande calor; quando a velocidade ¢
aumentada e pequena pressdo (1,2 kg) ¢ mantida, também ocorre um aumento na
temperatura; quando o aumento da pressao ¢ acompanhado de aumento na velocidade a
temperatura eleva o minimo enquanto que o corte ¢ maximizado. O autor sugeriu que mais
estudos devem ser conduzidos para se determinar a razdo de pressdo e velocidade in vivo.

Procurando aproximar os estudos experimentais as situacdes caracteristicas in
vivo, Yacker e Klein'? tentaram compatibilizar a densidade dssea da amostra (0sso bovino)
as encontradas no osso cortical e medular humano. Apds a andlise dos resultados,
concluem que a densidade dssea parece ser mais influente na elevacdo da temperatura da
broca que a profundidade da osteotomia; que uso da broca piloto na sequéncia tende a ter
temperaturas mais baixas; e que uma irrigacdo externa precisa auxilia na reducdo da
temperatura da broca, e, mesmo assim deve-se levar em consideragdo a qualidade 6ssea.

Ercoli et al.® em um amplo estudo in vitro comparado sete diferentes marcas
comerciais analisaram a influéncia do desgaste pelo uso da broca na eficacia de corte ¢ a
relagdo deste fator com o aquecimento 6sseo. Apds a as analises dos resultados concluiram
que a durabilidade ¢ a eficiéncia de corte de broca estao diretamente relacionadas a forma e
ao material de fabricagdo. Alem disso, observaram que o fator refrigeracdo (sendo interna
ou externa) ¢ fundamental e determinante para que ocorra o aquecimento 0sseo, perfuracao

continua sem movimentos intermitentes gera temperaturas danosas ao osso. Por outro lado,
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os autores ndo observaram resultados significantes comparando as diferentes marcas
comerciais.

E em 2005 Golin", propds realizar analises comparativas entre trés diferentes
grupos de brocas como segue: I- brocas sem revestimentos; II- brocas com revestimentos
TiN (Nitreto de Titaneo) e III- brocas com revestimentos WC/C (Carboneto de Tungsténio
em matriz de Carbono). E utilizando metodologia semelhante ao trabalho de Ercoli et al.°
em 2004, concluiu que as temperaturas geradas internamente ao osso durante as
simulagdes de osteotomias estdo de acordo com os critérios de Eriksson e Albrektson’ nos
trés grupos; e que os revestimento TiN e WC/C apresenta resultados positivos para
aplicacdo em ferramentas para implantodontia.

Em 2008, Queiroz et al." procuraram avaliar o efeito de repetidas perfuracdes
para implantes na viabilidade celular e avaliar o desgaste das brocas através de
microscopia eletronica de varredura por meio de estudo in vivo em coelhos. E concluem,
com base na metodologia empregada, que a viabilidade celular é preservada se empregado
um protocolo cirurgico pouco traumatico, € que brocas com uso acima da trigésima
perfuragdo altera o equilibrio das proteinas.

Também em 2008, Augustin et al."” avaliaram a velocidade de rotacdo e a
influencia da irrigacdo externa, com o objetivo de encontrar a condicdo ideal para que o
aumento da temperatura durante a fresagem fosse o minimo possivel. Ficou comprovado
por este estudo que muitos parametros influenciam o acréscimo de temperatura durante a
perfuragdo; que a irrigacdo externa ¢ o fator mais importante no controle da temperatura e
deve ser usada; que se possivel usar brocas de pequeno didmetro e bastante irrigagao.

Em 2009, usando a mesma metodologia e estrutura do trabalho anterior, Augustin
e outros colaboradores'® avaliaram a distribuigdo espacial do acréscimo de temperatura no
osso durante a perfuragdo através de termografia infra vermelho. E concluem que o
aumento de temperatura se espalha através do osso cortical, que ¢ a parte mais densa e
compacta gerando grande atrito friccional, e que o osso medular, em fungdo de sua

estrutura, contribui para a dissipagdo do calor.
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2. Material e Método

2.1 Modelo Animal

Para realizagdo deste trabalho foram utilizados 19 coelhos machos brancos
(Oryctolagus cunilicus - Nova Zelandia ) com peso corporal de 3 a 4 kg provenientes do
biotério central da UNESP Campus Botucatu. O presente estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em pesquisa da USC - Universidade Sagrado Coragio- Bauru - sob o
n° 016/09 de 20/03/2009.

Os animais foram acondicionados em gaiolas individuais, alimentados com ragéo
propria e agua corrente no periodo pré e pos operatério, no biotério da Universidade
Sagrado Coracdo em Bauru SP.

Em cada tibia dos coelhos foram realizadas 02 perfuragdes em locais
padronizados e constantes em todos os animais da amostra. Sendo realizada 01 perfuracdo
para confeccdo da cavidade do grupo controle e 01 perfuragcdo para a cavidade do grupo
teste em cada tibia.

e Grupo controle = cavidades realizadas por brocas com tratamento superficial

de passivacao;

e Grupo teste = cavidades realizadas por brocas com aplicagdo de filme em

carboneto de tungsténio com matriz de carbono ( wc/c).
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Figura 1 Tibia do coelho apds tricotomia e antissepsia com P.VP.I.

2.2 Cirurgia

Os animais foram anestesiados pela combinagdo de Dopalen Injetavel que tem
como principio ativo Cloridrato de Ketamina a 1,16g + 10 ml de veiculo q.s.q. Marca
Vetbrands - Brasil - na dose de 0,2 ml/kg via intramuscular, mais Rompum - Bayer -
divisdo Brasil, que apresenta como principio ativo Cloridrato de Xilazina 2g + 100 ml de
excipiente q.s.q. por via intramuscular na dose de 3 mg/kg ou seja 1,5 ml/10kg de peso
vivo com a funcdo de relaxamento muscular. E foi realizada anestesia loco regional com
Mepiadre 100 DFL - Brasil — Anestésico local com vaso constritor a base de Cloridrato de
Mepivacaina 2% com Epinefrina 1:100.000 com a funcdo de anestesia e hemostasia.

Para analgesia foi utilizado o Analgex V uso veterinario - fabricado pela Agener
Unido Satde Animal - SP - Brasil com formula de 50,0g de Dipirona por 100 ml de
veiculo, ministrado por via intramuscular.

Foram utilizadas 02 doses de Pentabiotico Veterinario Pequeno Porte - Font
Dodge - Campinas - Brasil, uma primeira no pds-operatorio imediato e a segunda 5 dias

depois conforme orientag@o veterinaria, na dose de 0,5 ml para 5 kg de peso.
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Todos os campos e instrumentais utilizados, quando nao descartaveis foram
esterilizados em autoclave e os principios de biosseguranca e assepsia do campo operatorio
foram seguidos.

Foi realizada a antissepsia da tibia do coelho com P.V.P.I. —Polivinil Pirrolidona
Iodo em solugdo aquosa- ¢ em seguida realizada a tricotomia da area e nova antissepsia
com P.V.P.L

A incisdo foi realizada com lamina 15 na por¢do medial das tibias direita e
esquerda de cada coelho, seguida da divulsdo dos tecidos e incisdo e descolamento do
peridsteo para a realizacdo das osteotomias.

Para a realizagdo das fresagens foi utilizado motor elétrico para implantes marca
w.h e um contra angulo Anthogyr 20:1 a rotagdo pré - determinada foi de 800 rpm e
irrigagdo constante na velocidade 3 do motor através de bomba peristaltica levando solugao

de cloreto de sodio 0,9%.

Figura 3 - Exposicdo 0ssea apos dilvulsdo.



Figura 4 - Instalag@o do guia cirtrgico. .

" - *

Figura 6 - Inicio da perfuragdo das cavidades teste. -

notar as diferencas dos parafusos de fixagao.
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Figura 8 - Final das perfuragdes.

Figura 9 - Sutura final.
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2.3 Brocas

As brocas utilizadas nesse estudo sdo fabricadas pela Neodent - Curitiba Brasil em
aco inoxidavél martensitico conforme especificagio ASTM f 899 440c, constam no
catalago de produtos da empresa ¢ fazem parte da sequéncia comum de fresagem para
implantes cilindricos.

Em cada grupo, a sequéncia de fresagem foi padronizada da seguinte forma:

1° - Broca langa 2.0;

2° - Broca helicoidal 2.0;

3° - Broca piloto 2/3;

4° - Broca helicoidal 3.0.

Figura 11 - Brocas com tratamento de uprﬁcie com aplicacdo de filme de carboneto de tungsténio com
matriz de carbono (WC/C).
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A profundidade de perfuracdo foi padronizada em 7 mm com a finalidade de
evitar a bicorticalizagao.

A perfuracdo do grupo teste foi realizada na por¢ao proximal da tibia e ao lado foi
instalado um parafuso de enxerto 1.5 x 8§ mm Neodent. A perfuragdo com a broca controle
foi realizada na porg¢do distal da tibia e recebeu um parafuso de enxerto 1.5 x 8§ mm cabega
expandida ao lado, para identificagao.

Foi confeccionado um guia cirtirgico em aluminio com a finalidade de
padronizagdo do local das perfuragdes teste, controle e instalagdo dos parafusos de enxerto
para identificagdo. Este foi fixado na tibia e removido logo depois das fresagens.

Nao foi utilizada ponta de aspiragdo com o intuito de preservar o sangramento ¢
manuten¢do de codgulo no interior dos alvéolos.

A sutura do periosteo, tecido muscular e tecido cutaneo foi realizada com
Mononylon 4.0 Ethicon marca Jonhson&Jonhson.

Os coelhos foram divididos em 5 grupos de acordo com o tempo de cada

sacrificio da seguinte maneira:

Tabela 1 - Divisao do Grupo

Tempo de sacrificio Numero de coelhos
60 dias 4
30 dias 4
15 dias 4
7 dias 4
imediato 3

2.4 Métodos Histoldgicos

Apo6s a morte dos animais, as pegas eram seccionadas em pequenos blocos
contendo as cavidades preparadas para favorecer o processo, ¢ colocadas em vidros
identificados conforme seus grupos e tempos de acompanhamento. As pecas
permaneceram em formal a 10% (Merck) por 48 horas para a fixacdo, seguido de banho
em agua corrente por mais 24 horas. A desmineralizacao foi realiazada em EDTA 10% por
20 dias. Uma vez descalcificadas, as pegas foram lavadas por 24 horas em agua corrente
em seguida desidratadas, duas horas em alcool 70%, duas horas em alcool 95% e trés

banhos, de uma hora cada, em alcool absoluto.
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A diafanizagao foi realizada com xilol em dois banhos de 20 minutos cada, as
pecas foram, entdo, colocadas em parafina na estufa a 58°C, em trés banhos, de uma hora
cada e, em seguida, realizada a inclusdo em temperatura ambiente. As inclusoes foram
orientadas de forma a permitir cortes no sentido transversal. Foram realizados cortes semi-
seriados de seis micrometros de espessura em micrétomo, corando-os com Hematoxilina e
Eosina (HE) e tricrdmio de Masson para estudo histomorfolégico qualitativo entre os

grupos.

Figura 12 - Pega seccionada para preparo histologico.

3. Discussiao

Como a proposicao deste trabalho ¢ de investigar por meio de andlise histologica
qualitativa se brocas que possuem revestimento de superficie, apresentam comportamento
diferente quando comparadas a brocas com apenas tratamento superficial de passivacdo, o
modelo animal escolhido foi o coelho.

Apesar de a literatura revisada mostrar estudos in vitro utilizando ratos'’ cortical

3,6,11,12,13,18 15,16,19 521

. . a1 2 ~
, e estudos in vivo utilizando, macacos®’ e cies™?,
14,2227

bovina e cortical suina

optou-se por coelhos em funcdo do grande numero de trabalhos publicados e da
facilidade de manutengdo em biotério por ser um animal de pequeno porte, e de facil
reprodugdo e disponibilidade.

O trauma térmico gerado ao o0sso ocasionado pelo atrito ¢ motivo de estudo desde o
inicio da década 60**, o proprio Branemark®, que anos mais tarde descobriria a

osseointegragao, ja pesquisava a influencia do trauma térmico nos tecidos.
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Com o advento e a evolucdo da osseointegracdo, as pesquisas com relacdo aos
danos causados ao tecido dsseo pelo aquecimento friccional entraram em outro patamar.
Os estudos que antes investigavam os efeitos do aquecimento gerado por instrumentos

20,31,32

. ~ 30 . ~ . L.
com diferentes rotagdes™ ; ou com diferentes rotagdes € uso de cinzéis mostraram

. s ~ 5,28,33
que os beneficios da irrigagdo™ ™

, assim como a importadncia da técnica cirurgica
2 : 34 o .

adequada™ e a forga aplicada™, passaram a ser uma preocupacdo tdo importante ou mais

quanto s6 o tipo de fresagem. O desenho das brocas® e o desenvolvimento das cimaras de

23,2425 . ’
= contribuiram com o avan¢o nos estudos.

observagao in vivo

Em 1986°°, um trabalho in vivo com a técnica escalonada de fresagem para a
instalagdo de implantes e verificaram que as temperaturas mensuradas forma inferiores a
registrada nas pesquisas do grupo dos professores Eriksson e Albrektsson®, que em
coelhos determinaram que a temperatura limite antes de causar danos irreversiveis a
viabilidade dssea ¢ de 47°C.

Nem por isso a ciéncia parou, € a busca por minimizar os danos e riscos, afim de
aumentar ainda mais as taxas de sucesso da osseointegragdo sdo uma constante na
literatura.

Levando-se em consideracdo o trabalho de Ercoli et al.° que ndo encontrou
diferencas significativas entre sete marcas comerciais com relagdo a geracdo de calor e
conclui que a durabilidade e a eficiéncia do corte estdo diretamente relacionadas a forma e
ao material de fabricagdo. E que os tratamentos de superficie nos metais buscam a elevacao
da dureza e em decorréncia a elevacao da resisténcia ao desgaste e a diminui¢do da forga
de atrito.”

No presente estudo foi padronizado apenas a irrigacdo externa, como encontrado

14,15,16,19,2 iy 5 12
SOILISII2T o ser eficaz no auxilio na redugdo da temperatura'? e uma

em varios estudos
vez que Benignton et al.’ concluiram ndo haver diferengas entre irrigagdo interna ou
externa.

Foram padronizados também um unico operador, equipamento, solugdo irrigadora e
seqiiéncia de fresagem, além da confeccdo de um guia cirargico para padronizar as
distancias entres as cavidades.

A pesquisa realizada busca analisar se as brocas revestidas com DLC, que apresenta

baixo coeficiente de atrito™, tem comportamento diferente de geracdo de calor quando

analisada histologicamente.
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A andlise qualitativa das laminas dos dois grupos e em todos os tempos
determinados, ndo mostrou diferencas significativas entre as cavidades confeccionadas
com brocas controle ou brocas com revestimento. Esse resultado ¢ semelhante ao de
Golin’” que em estudo in vitro analisou as temperaturas geradas por brocas sem
revestimento e com revestimentos de TiN e DLC, conclui que as diferengas de temperatura
inicial e final para todos os grupos foi pequena. E ainda que os revestimentos TiN e DLC
apresentam resultados positivos para aplicagdo em ferramentas para implantodontia.

No periodo imediato a analise microscopica morfolégica mostra padrdo semelhante
entre os grupos teste e controle, onde a parede da cavidade Ossea apresenta tecido
celularizado, vascularizado e rico em osteocitos. Diferente do trabalho de Eriksson e
Albrektsson® ao relatar que quando temperaturas excessivas sdo geradas, o fluxo
sanguineo para ou fica alterado, situagdo que nao ocorreu.

Nas laminas do grupo teste e do grupo controle, de 7 dias visualiza-se tecido 6sseo
primario sendo formado as custas das paredes do defeito, as quais mostravam lacunas
preenchidas por ostedcitos e lacunas vazias em semelhanga ao trabalho de Barbosa® que
também visualizou ostedcitos e lacunas vazias apos testes com brocas novas e usadas.

No periodo de 15 dias pos-operatorio o defeito estd preenchido por trabéculas
osseas em maturagdo, ricamente celularizadas, revestidas por células osteoblasticas em
continuidade com as paredes do defeito. Intensa atividade osteoblastica e organizacdo
lamelar do tecido 6sseo foram visualizados, mostrando claramente a viabilidade dos
tecidos. Logico que como a revisdo da literatura deixa claro, a causa o dano térmico e
conseqiiente necrose ¢ multifatorial, e deve ser sempre bem controlada como nos
experimentosM’zz’zg’”.

Na analise microscopica qualitativa ndo houve diferenca entre a resposta celular nas
cavidades confeccionadas com brocas do grupo controle e grupo teste, sugerindo que o
revestimento pode ser benéfico em outros aspectos’, como a elevagio da resisténcia, mas
quanto ao dano celular gerado pelo atrito ndo se verifica diferenca.

Analises imunoistoquimicas serdo realizadas na seqiiéncia afim de aprofundar as

investigagoes.
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4. Conclusao

De acordo com a metodologia empregada ¢ possivel concluir que nao ha diferenca
em analise microscopica qualitativa nas respostas Osseas apos a realizacdo de cavidades

confeccionadas por brocas sem ou com revestimento a base de carboneto de tungsténio.

Effects of osteotomia accomplished by drills with superficial treatment and it is

covered with carbon: Histological analysis in rabbits

Abstract

Proposition: This study looked for to investigate the drills that don’t possess superficial
treatment of they present behavior different histological when compared to the drills with
film coating in tungsten carbide with head office of carbon, once this coating has the
property of reducing the attrition. Material And Method: 19 rabbits were used, that
received in each tibia, a perforation with the conventional drill and one with the drill
covered by film of carbon. The cavities accomplished by the conventional drill they were
certain of group it controls and the cavities done with the covered drill of group it tests.

They were established times of postoperative sacrifice and the obtained pieces were
histological analyzed . Results: In the immediate times, 7, 15 and 30 days significant
qualitative difference was not verified among the sheets of the group tests and group
control. Conclusion: Based on the proposed methodology it doesn't visualize if difference
in the repair of the cavities made with drills with coating of carbon or without coating.

Keywords: Heat, Drills, Dental Implants.
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5.2. Artigo Cientifico 2

Preparado segundo as normas da Revista Implant News

A influéncia do aquecimento 6sseo na implantodontia: Revisdo de Literatura

Mauricio Vicente Pereira

Daniela Ponzoni >

Resumo

Desde a descoberta da osseointegragdo pelo prof. Branemark' os implantes dentais tém
sido utilizados com sucesso ¢ previsibilidade nas reabilitacdes orais. Porém este sucesso
depende de uma série de fatores e entre eles a cicatrizagdo primaria do local de instalagio®.
E para que isto aconteca o calor friccional gerado durante a osteotomia deve ser o menor
possivel, afim de viabilizar a osseointegragdo. A proposta deste artigo foi de revisar e
discutir a literatura sobre o contexto da geracdo de calor como um dos fatores importantes
para o sucesso da osseintegracao.

Unitermos: Osso; calor; brocas; Implantes osseointegrados.

1. Introducéao

A reabilitacdo oral sofreu grandes mudangas desde que as pesquisas do professor
Branemark descobriram a possibilidade do uso de implantes endosseos, através da

. . o A 1 -
osseointegracdo. Que inicialmente o proprio Branemark' em 1977 definiu como:

Uma firme aposicdo de osso novo e remodelado em congruéncia com as fixagdes, incluindo as
irregularidades superficiais, de tal forma que, a microscopia de luz ndo haja interposi¢do de tecido
conectivo ou fibroso e que uma conexao estrutural direta e funcional seja estabelecida, capaz de
suportar cargas fisiologicas normais sem deformacdo excessiva e sem iniciar mecanismos de
rejeicao.

! Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo Facial pela EAP-Ponta Grossa PR. Mestrando em
Odontologia, area de concentra¢@o Implantodontia pelo ILAPEO.
? Mestre e Doutora em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Facial
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Apesar das altas taxas de sucesso, o fendmeno da osseointegracdo depende de
uma série de fatores, e entre eles o mais importante € a cura primaria do local de
instalagio®. Mas para que acontega esta cicatrizagio a técnica cirrgica empregada tem de
ser a menos traumatica possivel.’

Todo procedimento de implantagdo tem um potencial para ser mal sucedido
porque sdo inimeros os fatores a serem controlados e, entre eles, os traumas imprimidos ao
osso através dos instrumentos rotatorios’. Um implante serd envolvido por tecido
conjuntivo fibroso pouco diferenciado quando o somatdrio das agressdes ao osso exceder
seu limiar regenerativo/ reparador.’

O processo de osseointegracdo depende de diversas condigdes que envolvem
caracteristicas mecanicas e biologicas relacionadas diretamente aos procedimentos
realizados durante a preparagio da cavidade Ossea’. No entanto, essas condigdes sdo
bastante variaveis, envolvendo a densidade do osso, a rotacdo da broca utilizada no
processo de perfuracdo, o calor gerado durante a osteotomia, a estabilidade primaria do
implante, entre outros fatores.’

As pesquisas mostraram que o 0sso ¢ mais suscetivel ao calor do que se
imaginava, no preparo da cavidade o limite da elevacdo na temperatura ¢ de até 47°C.’

Segundo Misch® em 2000, os fatores essenciais para a minimiza¢io do calor
gerado durante o preparo da osteotomia sdo:

e Fluido de resfriamento;

e Qualidade 6ssea;

e Volume 6sseo minimo removido por cada uma das brocas (aumentos

sucessivos de diametro);

e Broca: corte e design;

e Freqiiéncia/ tempo de contato;

e Profundidade;

e Pressao;

e Velocidade.
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2. Material e Método

Foi realizada uma pesquisa no medline em busca de artigos, dissertagdes e teses,
desde que relevantes ao assunto, foram selecionados independentemente do ano de

publicagdo.
3. Revisao de Literatura

Mesmo antes do surgimento da implantodontia a preocupacdo com a resposta

#1011 Relatos sobre a importincia

Ossea em decorréncia das osteotomias ja era pesquisada
da irrigacdo na remog¢do de fragmentos9 e resfriamento adequadolo corroboravam com a
idéia da importancia da técnica cirrgica ndo produzir danos subsequentes a viabilidade
ossea.'’.

A preocupacgdo com a forca aplicada e o poder de corte da broca ao longo de sua
utilizagdo'? também eram motivo de estudos, mostrando que brocas velhas causam mais
mudancas na temperatura que brocas novas. Assim como a geometria das brocas também
influencia no aumento de temperatura.'

Ja consolidada a importincia da irrigagdo, Lavelle e Wedgood'* em 1980,
pesquisando os resultados obtidos com irrigacao externa ou interna concluiram que, tanto a
irrigacdo interna como a externa sdo eficientes em reduzir o calor durante o preparo das
cavidades, porém esta ultima perde sua eficacia em profundidades maiores. Resultado
corroborado anos mais tarde por Haider et al.'” que baseado na porcentagem de osso
neoformado a irrigagdo externa foi melhor em todas as cavidades superficiais, tanto em
08s0 compacto quanto 0SSO €sponjoso, ao passo que a irrigagdo interna s6 foi melhor em
niveis mais profundos no osso compacto.

Em 2002, Benington et al.’ também propde comparar a geracio de calor nas
perfuragdes por meio de termografia infravermelho, e concluem nao haver diferenca
estatistica entre irrigagdo externa ou interna ¢ ainda, que o uso de brocas com irrigacao
interna parece ser injustificado, uma vez que apresenta maior custo.

A partir do inicio da década de 80, Eriksson e Albrektsson'® e mais um grupo de
pesquisadores realizaram uma série de estudos para observar os efeitos do aquecimento

0sseo.
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Em 1982, Eriksson e Albrektsson', por meio de uma cimara de titineo para
visualizacdo microscopica vital instalada em coelhos, concluiram que uma temperatura de
53°C causa injurias irreversiveis ao 0sso, mas que se curam depois a partir dos tecidos
vizinhos.

Com metodologia semelhante, Eriksson e¢ Albrektsson'’ em 1983, determinaram
que osso suporta aquecimento até 47°C, apos, a circulacdo fica alterada, chegando até a
parar. E afirmaram que o tecido 6sseo € mais sensivel ao calor do que se imaginava.

Eriksson e Albrektsson'® em 1984, propuseram avaliar os efeitos do aumento da
temperatura na osteogénese inicial em implantes intra-6sseos instalados em coelhos,
utilizando uma camara de crescimento 6sseo desenvolvida a permitir a quantifica¢@o
numérica da taxa de crescimento do osso ap6s uma lesdo térmica. A andlise de torque para
remocgdo apos 4 semanas e a resposta bioldgica do tecido 6sseo por microscopia Otica eram
os pontos a serem analisados. O grupo que sofreu aquecimento a 50°C ndo apresentou
resisténcia para remoc¢do e o0s grupos com temperaturas entre 44°C e 47°C sdo as
temperaturas limite para ndo prejudicar a regeneracdo Ossea.

Com a descoberta da osseointegracdo por Branemark', ¢ a evolucdo da
implantodontia, os conhecimentos a respeito da osseointegragado, e das técnicas pertinentes
a este processo, Eriksson e Adell”, publicam em 1986, o primeiro trabalho in vivo do
grupo voltado especificamente as técnicas de fresagem escalonada de instalacdo de
implantes. E com o auxilio de termopares, verificaram que a duracdo da temperatura
maxima nunca excedeu cinco segundos, sendo que todas as temperaturas mensuradas
foram inferiores aquela tida como prejudicial ao reparo 6sseo.

Brisman® em 1996 estudou o efeito da velocidade, pressio e tempo no
desenvolvimento da temperatura 6ssea durante a fresagem para implantes. Trabalhando
com as varidveis rotagdo e pressao a uma mesma profundidade e temperatura mensurada
paralelamente as cavidade,s o trabalho permitiu concluir que: quando grande pressdo ¢ a
plicada e a velocidade ¢ mantida a 1800 rpm, é gerado grande calor; quando a velocidade é
aumentada ¢ pequena pressao (1,2 kg) € mantida, também ocorre um aumento na
temperatura; quando o aumento da pressdo ¢ acompanhado de aumento na velocidade a
temperatura eleva o minimo enquanto que o corte ¢ maximizado. O autor sugeriu que mais
estudos devem ser conduzidos para se determinar a razdo de pressdo ¢ velocidade in vivo.

Procurando aproximar os estudos experimentais as situagdes caracteristicas in

. .21 g eqe . , .
vivo, Yacker e Klein™ tentaram compatibilizar a densidade 6ssea da amostra (osso bovino)
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as encontradas no osso cortical e medular humano. Apo6s a analise dos resultados,
concluem que a densidade 6ssea parece ser mais influente na elevacdo da temperatura da
broca que a profundidade da osteotomia; que uso da broca piloto na sequéncia tende a ter
temperaturas mais baixas; e que uma irrigacdo externa precisa auxilia na reducdo da
temperatura da broca, e, mesmo assim deve-se levar em consideragédo a qualidade 6ssea.

Ercoli et al.° em um amplo estudo in vitro comparando sete diferentes marcas
comerciais analisaram a influéncia do desgaste pelo uso da broca na eficacia de corte e a
relacdo deste fator com o aquecimento 6sseo. Apds a as analises dos resultados concluiram
que a durabilidade e a eficiéncia de corte de broca estdo diretamente relacionadas a forma e
ao material de fabricagdo. Alem disso, observaram que o fator refrigeracdo (sendo interna
ou externa) ¢ fundamental e determinante para que ocorra o aquecimento 0sseo, perfuracio
continua sem movimentos intermitentes gera temperaturas danosas ao osso. Por outro lado,
os autores ndo observaram resultados significantes comparando as diferentes marcas
comerciais.

E em 2005, Golin®* propds realizar analises comparativas entre trés diferentes
grupos de brocas como segue: [- brocas sem revestimentos; II- brocas com revestimentos
TiN (Nitreto de Titaneo) e III- brocas com revestimentos WC/C (Carboneto de Tungsténio
em matriz de Carbono). E utilizando metodologia semelhante ao trabalho de Ercoli et al.°
em 2004, concluiu que as temperaturas geradas internamente ao osso durante as
simulacdes de osteotomias estdo de acordo com os critérios de Eriksson e Albrektson’ nos
trés grupos; e que os revestimentos TiN e WC/C apresentam resultados positivos para
aplicacdo em ferramentas para implantodontia.

Em 2008, Queiroz et al.*® procuraram avaliar o efeito de repetidas perfuracdes
para implantes na viabilidade celular e avaliar o desgaste das brocas através de
microscopia eletronica de varredura por meio de estudo in vivo em coelhos. E concluem,
com base na metodologia empregada, que a viabilidade celular ¢ preservada se empregado
um protocolo cirurgico pouco traumatico, € que brocas com uso acima da trigésima
perfuracdo altera o equilibrio das proteinas.

Também em 2008, Augustin et al.>* avaliaram a velocidade de rotagdo e a
influencia da irrigagdo externa, com o objetivo de encontrar a condigdo ideal para que o
aumento da temperatura durante a fresagem fosse o minimo possivel. Ficou comprovado

por este estudo que muitos parametros influenciam o acréscimo de temperatura durante a
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perfuragdo; que a irrigacdo externa € o fator mais importante no controle da temperatura e
deve ser usada; que se possivel usar brocas de pequeno didmetro e bastante irrigacao.

Em 2009, usando a mesma metodologia e estrutura do trabalho anterior, Augustin
e outros colaboradores® avaliaram a distribuigdo espacial do acréscimo de temperatura no
osso durante a perfuragdo através de termografia infra vermelho. E concluiram que o
aumento de temperatura se espalha através do osso cortical, que ¢ a parte mais densa e
compacta gerando grande atrito friccional, e que o osso medular, em fungdo de sua

estrutura, contribui para a dissipagdo do calor.
4. Discussiao

O trauma térmico gerado ao osso ocasionado pelo atrito ¢ motivo de estudo desde

.. , 9,10
o inicio da década de 60

, 0 proprio Branemark', que anos mais tarde descobriria a
osseointegragdo, ja pesquisava a influencia do trauma térmico nos tecidos.

Com o advento e a evolugdo da osseointegragdo, as pesquisas com relacdo aos
danos causados ao tecido 6sseo pelo aquecimento friccional entraram em outro patamar.
Os estudos que antes investigavam os efeitos do aquecimento gerado por instrumentos

9,27,28

. ~ 26 . ~ . L.
com diferentes rotagcdes™; ou com diferentes rotagdes ¢ uso de cinzéis mostraram

- o~ 51029
que os beneficios da irrigacdo™

, assim como a importdncia da técnica cirirgica
11 - 12 X x .

adequada " e a forca aplicada -, passaram a ser uma preocupacao tao importante ou mais
, . 14 . o

quanto s6 o tipo de fresagem. O desenho das brocas " e o desenvolvimento das cdmaras de

16,
observagdo in vivo'®!"°

contribuiram com o avango nos estudos.

Eriksson ¢ Adell” publicaram em 1986 um trabalho in vivo com a técnica
escalonada de fresagem para a instalagdo de implantes e verificaram que as temperaturas
mensuradas foram inferiores a registrada nas pesquisas do grupo dos professores Eriksson
e Albrektsson'’, que em coelhos determinaram que a temperatura limite antes de causar
danos irreversiveis a viabilidade 6ssea ¢ de 47°C.

Nem por isso a ciéncia parou, e a busca por minimizar os danos e riscos, a fim de
aumentar ainda mais as taxas de sucesso da osseointegracdo, sio uma constante na
literatura.

Levando-se em consideragio o trabalho de Ercoli et al.® que ndo encontrou

diferengas significativas entre sete marcas comerciais com relagdo a geragdo de calor

concluindo que a durabilidade e a eficiéncia do corte estdo diretamente relacionadas a



73

forma e ao material de fabricacdo da broca. E que os tratamentos de superficie nos metais
buscam a elevagdo da dureza e em decorréncia a elevagdo da resisténcia ao desgaste e a
diminuicéo da forca de atrito.”!

E o trabalho de Queiroz et al.” que por meio de imunoistoquimica afirmam que a
viabilidade celular ¢ preservada se empregado um protocolo cirirgico pouco traumatico.

Assim como mostram os trabalhos de Augustin et al.**®

que: o aumento de
temperatura se espalha através do osso cortical, que ¢ a parte mais densa e compacta
gerando grande atrito friccional, e que o osso medular, em fun¢do de sua estrutura,
contribui para a dissipagdo do calor; e que muitos parametros influenciam o acréscimo de
temperatura durante a perfuragdo; que a irrigacdo externa ¢ o fator mais importante no
controle da temperatura e deve ser usada; que se possivel usar brocas de pequeno didmetro

e bastante irrigacao.

5. Conclusao

Baseado nas informagdes obtidas no levantamento bibliografico e discutidas €
possivel concluir que a énfase dada por vérios autores a uma técnica cirurgica pouco
traumatica ¢ essencial no controle da geragdo de calor durante a osteotomia visando o

sucesso da osseointegracao.

The Influence of the Bony Heating in Implantodontia: Revision of Literature.
Abstract

From the discovery of the osseointegragdo for prof. Branemark' you implant them dental
they have been used with success and previsibility in the oral rehabilitations. However this
success depends on a series of factors and among them the primary cicatrization of the
instalation” and for this the heat friccional happens generated during the osteotomia he/she
should be the possible smallest, kindred of making possible the osseointegracdo. The
proposal of this article was of to revise and to discuss the literature on the context of the
generation of heat as one of the important factors for the success of the osseintegracao.

Key Words: Bone; heat; drills; osseointgrated Implant
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7. Apéndice

7.1. Apéndice A- Resultados

Analise Microscopica Morfologica

Periodo Imediato — Grupo Controle) Apds o periodo de sete dias, as paredes do

defeito apresentam tecido Osseo vidvel, rico em ostedcitos e vascularizado. O defeito
apresenta-se preenchido por codgulo. Ndo se observa atividade osteoclastica neste periodo
(Figura 1 a, b). Grupo Teste) Padrdo semelhante ¢ observado no grupo teste, sendo que a
parede da cavidade Ossea apresenta tecido osseo celularizado e vascularizado, bem como
presenca de coagulo preenchendo a area do defeito. Igualmente, ndo ha sinais de atividade
osteoclastica (Figura 1 c, d).

Periodo 7 dias — Grupo Controle) No periodo de 7 dias, notou-se area de defeito

preenchida por tecido 6sseo neoformado, oriundo a partir das paredes do defeito formando
uma ponte O0ssea. Nas paredes do defeito observou-se tecido dsseo apresentando lacunas ora
vazias, ora preenchidas por ostedcitos. Discreta atividade osteoclastica pode ser visualizada na
superficie das paredes, bem como de neoformacdo oOssea (Figura 2 a, b, c, d). Grupo Teste)
Observou-se tecido 6sseo primario sendo formado as custas das paredes do defeito, as quais
mostravam ora lacunas preenchidas por ostedcitos, ora vazias. Eventualmente notou-se
persisténcia do coagulo nas por¢des mais centrais do efeito. Intensa atividade osteoblastica
pode ser notada, na formagao do tecido 6sseo primario de preenchimento (Figura 3 a, b, c, d).

Periodo 15 dias — Grupo Controle) Defeito preenchido por trabéculas dsseas em

maturagdo, ricamente celularizadas, revestidas por células osteoblasticas, em continuidade com

a parede do defeito. Intensa atividade osteoblastica e organizacdo lamelar do tecido 0sseo
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foram visualizados (Figura 4a, b, c¢). Grupo Teste) Preenchendo a area do defeito, observou-se
trabéculas osseas em fase de maturagdo, com eventual organizacdo em tecido dsseo lamelar.
De permeio, alguns espécimes mostravam morderado infitrado inflamatério mononuclear
difuso (Figura 5 a, b, ¢).

Periodo 30 dias — Grupo Controle) Neste periodo, o tecido 6sseo presente no defeito

6sseo mostra nitida organizagdo para formacdo de sistemas de Havers, recuperando
caracteristica de osso cortical original (Figura 6 a, b, ¢). Grupo Teste) Padrdo microscopico
similar foi observado no grupo teste, com organizacdo dos sistemas de Havers (Figura 7a, b,

c).

Figura 1 — Periodo Imediato - Imediatamente ap6s a perfuracdo da tibia observa-se padrido
microscopico similar entre os Grupos Controle (a, b) e Teste (¢, d), com preenchimento da cavidade por
coagulo (*). As paredes 0sseas do defeito mostram tecido viavel, apresentando lacunas preenchidas por

ostebcitos (setas), sem sinais de reabsor¢go. (H.E.; a, ¢ — barra = 20um; b, d — barra = 40pum)
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Figura 2 — Periodo 7 dias — Grupo Controle) Nota-se defeito 6sseo preenchido por tecido 6sseo
neoformado (op) mais intensamente presente proximo as paredes do defeito (**). Observa-se atividade
osteoclastica (setas) na superficie das paredes do defeito (a — H.E.; aumento original ~ 20x; b —
Tricromico de Masson; aumento original ~ 40x; ¢ - H.E.; aumento original ~ 20x; d — Tricrémico de
Masson; aumento original ~ 40x)
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B L Wi L = ol : =R d
Figura 3 — Periodo 7 dias — Grupo Teste) Tecido 6sseo primario (op) sendo formado a partir das
paredes do defeito (**). Observa-se atividade osteoblastica intensa (setas). (a — H.E.; aumento
original ~ 20x; b — Tricrdmico de Masson; aumento original ~ 40x; ¢ - H.E.; aumento original ~
20x; d — Tricrdbmico de Masson; aumento original ~ 40x)
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Figura 4 — Periodo 15 dias — Grupo Controle) Observam-se trabéculas 6sseas (tb) em maturagao
preenchendo a area de defeito cortical da tibia (a, b). Nota-se a presenca de areas de osso lamelar
(setas) substituindo regides de osso primario (*). (a — H.E.; aumento original ~ 10x; b - H.E.;
aumento original ~ 20x; d — Tricromico de Masson; aumento original ~ 40x)
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Figura 5 — Periodo 15 dias — Grupo Teste) Observam-se trabéculas dsseas (tb) em maturacao
preenchendo a area de defeito cortical da tibia permeadas por moderado infiltrado inflamatério
mononuclear (¥) (a, b). Destaque da atividade osteclastica (cabegas de seta) denotando processo de
maturagdo 6ssea para deposi¢do de osso lamelar (seta). (a — H.E.; aumento original ~ 10x; b - H.E.;
aumento original ~ 20x; d — Tricromico de Masson; aumento original ~ 40x)
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Figura 6 — Periodo 30 dias — Grupo Controle) Defeito preenchido predominantemente por trabéculas
oOsseas (tb) em maturagdo, se organizando em sistemas de Havers (setas) (a — H.E.; aumento original ~
10x; b - H.E.; aumento original ~ 40x; d — Tricromico de Masson; aumento original ~ 40x)
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Figura 7 — Periodo 30 dias — Grupo Teste) Defeito preenchido predominantemente por trabéculas
oOsseas (tb) em maturagdo organizando sistemas de Havers (setas) (a — H.E.; aumento original ~ 10x; b -
H.E.; aumento original ~ 40x; d — Tricromico de Masson; aumento original ~ 40x)



8. Anexos

8.1. Anexo A — Normas da Revista para publicagao de Artigos

Normas para publicacdo — Revista Implant News
Fonte: Implant News. Normas. Disponivel em:

http://www.implantnews.com.br/normas.asp
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