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Listas

01.1. LISTA DE ABREVIATURAS

01.1.1. ABREVIATURAS
Unicamp - Universidade Estadual de Campinas
rpm - rotagdes por minuto

cpm - ciclos por minuto

N - Newton

© - grau

°C - grau Celsius

mm - milimetro

cm‘- centimetro

um - micrometro

mg - miligrama

kg - quilograma

h - hora

n° - namero

S.A. - Sociedade An6nima

Ltda - Limitada

% - por cento

PMN - polimorfonucleados
PVPI - polivinilpirrolidona iodo
IMZ - Intramobile Zylinder

ITI - Internationales Team fiir orale implantologie
TF - Tissue Functional

NB - Nobel Biocare

Ip - Implamed

3i - Implants innovations, in¢

HE - hematoxilina e eosina
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01.1.2. ABREVIATURAS E PALAVRAS EM LATIM

et al. - € outros (abreviatura de et alli)
in vivo - em tecido vivo

in vitro - em laboratorio

01.1.3. ABREVIATURAS DOS PERIODICOS

Arch Surg - Archives of Surgery

Acta Odontol Scand - Acta Odontologica Scandinavica

Acta Orthop Scand - Acta Orthopedica Scandinavica

Int J Oral Maxillofac Implants - International Journal of Oral and
Maxiliofacial Implants

Int J Oral Maxillofac Surg - International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery

Int J Oral Surg - International Journal of Oral Surgery

JADA - Journal of the American Dental Association

J Biomech - Journal of Biomechanic

J Bone Jt Surg - Journal of Bone Joint Surgery

J Dent Res - Journal of Dental Research

J Oral Anesth - Journal of Oral Anesthesy

J Oral Implantology - Journal of Oral Implantology

J Oral Maxillofac Surg - Journal of Oral and Maxiilofacial Surgery

J Oral Surg - Journal of Oral Surgery

J Oral Surg Anesth & Hosp D Service - Journal of Oral Surgery
Anesthesy and Hospital Dental Service

J Prosthet Dent - Journal of Prosthetic Dentistry
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Minerva Stomatol - Minerva Stomatology

NY Dent J - New York Dental Journal

Oral Surg - Oral Surgery

Oral Surg Oral Med Oral Pathol - Oral Surgery, Oral Medicine and Oral
Pathology

Quintessence Int - Quintessence International

Rev Bras de Odontol - Revista Brasileira de Odontologia

Rev Odontol UNESP - Revista Odontologica da Universidade Estadual
de Sdo Paulo

RGO - Revista Gaticha de Odontologia

01.2. LISTA DE FIGURAS

Fig. 01.- Motor BLM 100 - Driller
Fig. 02.~ Contra dngulo INTRAmatic 29A com cabeca INTRA 67CN
Redutor 2:1 — Kavo
Fig. 03.- Contra dngulo INTRAmatic 29A — Kavo
Fig. 04.- Cabeca INTRA 67CN Redutor 2:1 — Kavo
Fig. 05.- Sequéncia de Brocas — Sistema Nobel Biocare (NB)
Broca guia esférica (A); Broca de 2 mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mun (C);
Broca de 3 mm (D)

Fig. 06.- Seqiiéncia de Brocas — Sistema Implamed (Ip)
Broca guia esférica (A); Broca de 2 mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mm (C);
Broca de 3 mm (D)
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Fig. 07.- Sequéncia de Brocas — Sistema 3i
Broca guia esférica (A); Broca de 2 mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mm (C);
Broca de 3 mm (D)

Fig. 08.- Observar regularidade de corte, com tecido dsseo (A) e drea
de hemorragia (B). NB HE 10X

Fig. 09.- Aspecto panordmico do corte, evidenciando a presenga de
hemorragia (A) em toda extensfio do corte. Ip HE 2,5X

Fig. 10.- Area limite entre cortical vestibular (A) e medular (B).

* Observar area sugestiva de fratura na margem interna da

cortical vestibular (C). Ip HE 10X

Fig. 11.- Area de fratura da face interna da cortical vestibular. Ip HE 20X

Fig. 12.- Area de corte evidenciando parede bastante regular (A),
hemorragia (B) e esquirolas dsseas (C). NB HE 10X

Fig 13.- Areas de hemorragia (A) e irregularidade no angulo interno da
cortical vestibular (B). Ip HE 10X

Fig. 14.- Observar dreas hemorragicas (A) e vasos congestos (B).
3i HE 20X

Fig. 15.- Aspecto de erosfio em parede interna do corte (A), porém sem
areas de necrose. Ip HE 2,5X

Fig. 16.- Aspecto panordmico evidenciando regularidade de corte (A),
hemorragia (B), esquirolas ¢sseas, cortical vestibular (V) e
medular (M). NB HE 2,5X

Fig. 17.- Aspecto panordmico evidenciando a presenca de
hemorrégia (A), esquirolas dsseas (B), cortical vestibular (V)
e medular (M). Ip HE 2,5X
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Fig. 18.- Observar presenga de esquirolas dsseas (A) e vasos congestos
(B). 31 HE 2,5X
Fig. 19.- Area de término de perfuragio, com presenca de
concavidade na parede interna do corte (A). 31 HE 10X
Fig. 20.- Area sugestiva de necrose ou de maior coloragdo pela
hematoxilina devido as irregularidades da parede (A).
31 HE 20X
Fig. 21.- Presenga de area hemorragica em regifio de d4ngulo
interno da cortical vestibular (A). 31 HE 20X
Fig. 22.- Area hemorragica com varios neutr6filos polimorfonucleados.
NB HE 40X

Esquema n° 1.- Desenho esquematico do procedimento de remogdo dos

fragmentos 0sseos.

Quadro n° 1.- Identificacdo dos fragmentos
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Resume

O sucesso do tratamento, através da colocagdo de
implantes, exige leitos receptores adequados, para que ocorra uma
osseointegracdo ideal.

O equipamento utilizado para a confec¢do destas
cavidades deve ser o mais preciso possivel, devendo promover
cortes com paredes bastante regulares ¢ sem areas de necrose.

Com o objetivo de avaliar histologicamente, o efeito das
brocas para implantes sobfe o tecido dsseo utilizou-se sete cies,
confeccionando-se, na mandibula de cada um deles, orificios para
colocagéo de implantes, seguindo a seqiiéncia de brocas sugerida
pelos fabricantes dos sistemas Nobel Biocare, Implamed e 3i.

Ap6s a confecgdo das cavidades, removeu-se o fragmento

0sseo, e executou-se cortes semi-seriados de 6 um, no sentido do
longo eixo dos cortes, e coloragdo com hematoxilina e eosina.

A avaliagdo microscopica mostrou cortes regulares com
poucas areas de necrose € esquirolas 6sseas, evidenciando que a

técnica utilizada foi adequada, atestando a qualidade das brocas.

Titulo em portugués: Efeito de brocas para implantes sobre o
tecido 6sseo. Estudo histologico em cées.
Unitermos: Implantes Dentérios, Instrumentos Dentarios,

Regeneragdio Ossea

Dissertagdo de Mestrado
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Introducdo

O avango tecnoldgico tem propiciado o desenvolvimento de novos
equipamentos ¢ materiais. Os sistemas de implante dental tém
apresentado, a cada dia, novos tipos de instrumentos, motores ¢ brocas
inclusive para o preparo das cavidades que receberdo os implantes.
Sistemas com os mais variados tipos de brocas, com irrigacio interna ou
externa, uni ou multilaminares, graduadas ou nfo, estdo no mercado,
visando propiciar ao cirurgido dentista, capacitado para a colocagdo
destes implantes, melhores resultados durante os periodos trans e o pos
operatorio, garantindo, assim, um maior sucesso do tratamento,

O conhecimento do processo de reparo dsseo vem demonstrar a
necessidade de se obter técnicas, de inser¢fo de implantes, que causem o
minimo traumatismo, garantido pelo desenvolvimento de processos
inflamatérios reduzidos e controlados. JUNQUEIRA & CARNEIRQ2
(1982) j4 demonstraram que uma somatdria de reagdes teciduais ocorrem
durante a reparacdo Ossea apds traumatismos geradores de fraturas.
Qcorre uma hemotragia local, pelo rompimento dos vasos localizados na
regifio afetada, e destrui¢fio de matriz dssea com morte celular junto a
area lesada. Segue-se, assim, um processo inflamatorio que, inicialmente,
visa a remoc¢do do coagulo e restos celulares através de processos
fagocitarios. No local, hd proliferacdo fibroblastica com posterior
formacdo de tecido dsseo imaturo, constituindo, entéo, o calo dsseo.

O mesmo processo de reparagdo Ossea se da ao nivel do alvéolo
dental apds traumatismos gerados pela extracdo dentaria, com algumas
particularidades (PERRI DE CARVALHO & OKAMOTO* , 1987).
Ocorre uma proliféragﬁo celular, angioblastica e fibroblastica, com
posterior formagiio de tecido conjuntivo, ocupando toda a cavidade

inicialmente preenchida por coagulo sangiiineo. Segue-se a maturagio do
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Introdugio

tecido conjuntivo, com posterior formagdo de uma matriz Gssea e
mineraliza¢do desta matriz.

Com a volta do osso & funcfo, as custas de novos estimulos
mastigatorios, ou com o restabelecimento da porg¢do dssea fraturada,
ocorre um processo de remodela¢do das estruturas reparadas através de
uma constante atividade osteoclastica e osteobldstica, muitas vezes
percebida desde os estaglos iniciais do processo. Varios tipos de brocas
tém sido descritas, exaltando vantagens de determinados tipos sobre
outros (KRAUSE et aL?, 1982), sobre o desenho de determinada broca
(KAY et al”, 1991), ou sobre diferentes tipos de brocas de diferentes
sistemas de implantes (WATANABE et al.®, 1992), ou, ainda, sobre o
tipo de material utilizado na confec¢do das brocas (OKAMOTO et al.®,
1994).

A utilizagdo de agentes de irrigagfio tem sua importéncia embasada
em inimeros trabalhos comprovando sua eficdcia, mdependente do
agente utilizado, tais como os trabalhos de COSTICH et al® (1964),
LAVELLE & WEDGWOOD* (1980), OKAMOTO et al.” (1984),
FAGNONI et al.”* (1991) e CARVALHO et al.* (1994).

Assim, a adaptagBo de implantes, pelos sistemas de
osseointegragdo, deve propiciar uma formacgdo 0ssea adequada, em intima
relagio com o material implantado.

A nivel de microscopia ética, “a osseointegra¢fio implica em uma firme,
direta e definitiva conec¢lo entre o 0sso vivo € o Implante, sem
interposi¢do tecidual entre implante ¢ o0sso, e com uma adequada
distribui¢io de forgas quando em fun¢do (ADELL et al+, 1981).” Para
1850, torna-se fundamental o bom conhecimento cientifico das estruturas

anatdbmicas envolvidas com o implante, associado ao adequado
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instrumental apropriado para a realizagdo de técnicas, o menos

traumaticas possiveis.
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Revisdo da Literatura

As agressdes ao tecido dsseo, decorrentes de procedimentos
cirargicos, tém sido motivo de preocupacio desde os mais remotos
periodos da histéria. O desenvolvimento das técnicas cirirgicas
propiciam menores traumas aos tecidos com conseqiiente melhoria dos
periodos poés-operatorios. Para a realizagdo de osteotomias tém sido
utilizados os mais variados tipos de instrumentos, tais como cinzéis a
pressdo manual (MAZOROWS3, 1960, OKAMOTO et al.”, 1984) cinzel
e martelo (OKAMOTO et al.”, 1984), serras (KRAUSE et al.», 1982) ¢
instrumentos rotatérios montados com brocas (COSTICH et al.”, 1964;
'ERIKSSON & ALBREKTSSON®, 1984; OKAMOTO et al.”, 1984;
ERIKSSON & ADELL®, 1986; FAGNONI et al.®, 1991; SISK et al.*
1992; HAIDER et al® 1993; BOYNE & HERFORD? 1994;
CARVALHO et al.”, 1994; OKAMOTO et al.®, 1994;).
Considerando-se os instrumentos rotatorios, as agressdes ao
tecido Osseo podem variar, segundo alguns fatores que determinam
respostas locais, capazes de definir o sucesso ou insucesso pés-operatorio.
Tais fatores relacionam-se com velocidade de rotagio (FAGNONI et
al.®, 1991; THOMPSON”, 19358), tipo ou auséncia de irrigagio
provocando variacdes de temperatura (HENSCHEL?,1944; PEYTON<®,
1951; McFALL et al*, 1961; RAFEL®, 1962; MOSS*, 1964; LURIE
ei al”, 1984), tipos de brocas (MATHEWS & HIRSCH®, 1972;
LAVELLE & WEDGWOOD#, 1980) ¢ habilidade do operador
(HOBKIRK & RUSINIAK?®, 1977; ERIKSSON et al.*, 1984)
Considerando o uso de brocas de aco sem irrigacdo,
HENSCHELL? (1944) utilizou brocas a 2.000 rpm sob irrigacfio e

afirmou que a utilizacdo de um "controle térmico” se aplicava, nfo

Dissertagio de Mestrado 16



Revisdo da Literatura

somente na preparacdo de cavidades de dentina mas, também, em
cirurgias com envolvimento do tecido 0sseo.

Algumas pesquisas, com instrumentos rotatérios, utilizavam como
pardmetros os efeitos causados pelo aumento de temperatura no elemento
dentario durante o corte de esmalte ¢ dentina, com velocidades superiores
a 11.300 rpm. VAUGHN & PEYTON# (1951) concluiram que a
maxima temperatura ¢ desenvolvida em tormo de 10 segundos apés o
inicio da operagdo, que o tamanho do mstrumento utilizado influencia na
geracdo de calor, sendo que brocas de menor tamanho provocam menores
temperaturas, que brocas de tungsténio produzem menores: variagdes de
terﬁperatura que brocas de aco, quando utilizadas sob as mesmas
condigdes e que, tanto o aumento da pressdo quanto o aumento da
velocidade, influenciam diretamente na geragdo de calor.

Avaliando, histologicamente, a resposta 6ssea a varias velocidades
de corte, THOMPSON+ (1958) verificou que a velocidade de 500 rpm
era a que provocava as melhores respostas histolégicas e menor variagio
térmica imediatamente apos o corte. Porém ndo excluia a possibilidade de
necrose asséptica ¢ sugeria que novos estudos, com diferentes intervalos
de tempo e velocidades, poderiam ajudar a determinar a melhor forma de
prevenir a necrose térmica.

Diante do problema de remog¢dio de tecido dsseo ao redor de
terceiros molares impactados, KILPATRICK? (1958) afirmou que as
técnicas cirargicas com utilizagdo de alta rota¢dio, acima de 200.000 rpm,
representavam um significante avango na cirurgia bucal.

Considerando-se a necessidade de diminuigdo dos efeitos do
aumento de temperétura, PEYTON-+ (1951) concluiu que a utilizagdo do
jato de agua ou do jato de agua e ar apresentavam-se bastante eficazes,

quando utilizados com altas velocidades (entre 30.000 ¢ 170.000 rpm) ¢
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Revisdo da Literaturg

que a escolha dependia do profissional levando-se em conta a
conveniéncia, melhor viséio ou qualquer outra qualidade.

O instrumento de alta rotagfio apresenta todas as qualificagdes para
remogdo de osso, sendo delicado e extremamente preciso. Foi o que
concluiu’ MAZOROW= (1960) quando comparou, radiografica e
histologicamente, o reparo osseo apds a produgfio de defeitos Osseos,
experimentais, em mandibulas de cfies através da utilizacdo de alta
rotagdo, em torno de 200.000 rpm, ultra-som com 29.000 cpm e cinzéis,
todos sob refrigerago.

Também, comparando equipamentos de ultra-som com
instrumentos rotatorios, sob os pontos de vista radiografico e histolégico,
McFALL et al. (1961) verificaram que as reacdes mais severas, tais
como reparo Irregular ¢ calcificagdo incompleta ou ausente das feridas,
ocorreram, para ambos instrumentos, quando ndo se utilizou irrigacdo.
Por outro lado as reagdes foram mais discretas, tanto com irrigagio,
quanto sem, quando se utilizou brocas com 4.000 rpm.

Analisando as feridas produzidas pela remocfo cirtrgica de dentes,
utilizando-se instrumentos rotatérios, quando comparadas as feridas
produzidas pela extra¢do com forceps, SIMPSON# (1961) concluiu que a
torma do processo alveolar € alterada pela remogdo Ossea durante a
cirurgia e que este 0530 ndo ¢ reposto durante o processo de reparo. Além
disto os inGmeros fragmentos 6sseos produzidos pela agdo da broca estdo
associados a consideraveis infiltrados inflamatorios, o que seria
responsavel por um atraso na epitelizagfio destas feridas, fato este que
poderia ser controlado através de irrigaco com solugdo salina.

RAFEL# (1962) demonstrou que o uso do alta rotagdo, com
irrigacdo de agua, reduzia o tempo operatorio ¢ as complicagdes pos

operatorias, além de ser muito bem tolerado pelo paciente.
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Revisdo da Literatura

Os agentes de irrigacfio reduzem o dano ao 0sso, 0 aumento ao
dano dsseo ndo € produzide por cortes em alta rotagdo ao redor de
200.000 a 300.000 rpm e os efeitos no osso sdo similares ou ainda
menores que aqueles obsevados em velocidades ao redor de 40.000 a
80.000 rpm com irrigacdo adequada (MOSS36,1964).

Avaliando, radiografica e microscopicamente, a resposta do 0sso
aos instrumentos rotatorios de alta velocidade, quando comparados com
instrumentos rotatorios convencionais, COSTICH et al'z (1964)
verificaram que, radiograficamente, os cortes feitos com alta velocidade e
rrigagio mostraram menor grau de comprometimento que outros tipos de
corte e o efeito do calor era menor, e, microscopicamente, a reparagio
inicial era mais rapida, bem como a evolugfo nos cortes produzidos por
estes instrumentos.

Realizando cortes longitudinais em f@mur de porco e analisando
histologicamente as pec¢as obtidas em intervalos entre 1 ¢ 30 dias,
HALL?2 (1965) afirmou que a reacdo a cortes realizados sem utilizacdo
de refrigeragdo por agua ndo demonstrou necrose 0ssea ¢ que a taxa de
reparo foi normal, a reacfio inflamatéria foi minima e confinada a area do
trauma sem que fosse observado, em nenhum momento, necrose ou
sequiestro 0sseo.

A presenga da formacéo, ao longo da margem de corte do 0sso, de
uma linha basofilica, provavelmente em fungfio de alteragdes na matriz
organica, foi observada por SPATZs (1965), porém o autor ndo
relacionou este fato ao efeito térmico produzido pelo corte.

Trabalhando em sitios Osseos diferentes, processo alveolar
mandibular ¢ fémur de cdies e utilizando instrumentos rotatorios em
diferentes rotagdes, 200.000 rpm e 5.000 rpm, BOYNE? (1966) verificou

que o preparo cirargico foi causador de defeitos ndo complicados.
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Revisdo da Literatura

Segundo o autor, histologicamente, ocorreram algumas diferengas
morfol6gicas nas respostas de reparo sem que estas diferencas indicassem
efeitos vantajosos de um ou outro procedimento cirtirgico. Afirma,
também, que estes resultados, quando comparados com vantagens,
previamente demonstradas, do uso de alta rotagdo, serve como suporte
para 0 seu uso em procedimentos ciriirgicos bucais.

Mudangas na circulagdo sdo resultado do trauma que interfere na
sande Ossea. AGREEN & ARWILL® (1968) concluiram, através de
radiografias, que a taxa de formaglo do tecido 4sseo lesado era
comparavel com as sec¢Oes histolégicas, quando se estabelecia uma
ralégﬁo entre tecido mole e a formacgdo do novo 0sso.

Trabalhando em radio de ratos, JACOBS & RAY* (1972)
verificaram que uma elevaco de temperatura em torno de 5°C ocorria
tanto no leito receptor de um enxerto quanto no 0850, quando uma broca
dental era utilizada e que este aumento limitava-se a 3°C quando
utilizava-se irrigagéo.

Medidas da elevacdo de temperatura ¢ da duragfio desta elevagio
foram feitas em corticais de f€émur humano, utilizando-se for¢a acima de
118 N, enquanto perfurava em varias velocidades e analisando os efeitos
das brocas guias, da irrigagfio, do preparo prévio com brocas de menor
didmetro ¢ da colocacgiio do parafuso obturador. Distincias especificas da
broca, assim como taxas especificas de rotagdo e niveis de pressdo
aplicados as brocas, foram avaliados por MATTHEWS & HIRSCH*
(1972). Eles concluiram que as condigdes das brocas sd0
extremamente importantes, que brocas com maior tempo de uso
provocam um acréécimo nas taxas de elevagdo de temperatura, que a
irrigago manual € muito efetiva na limitagdo do aumento da temperatura,

que a irrigagdo guiada deve ser iniciada assim que o corte se inicie, que o
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preparo se inicie com brocas de menor calibre, que a pressio faz com que
0 corte seja mais rapido, diminuindo, assim, o tempo de perfuracdo e,
consequentemente, obtendo médias de temperatura menores, € que a
somatoria destes fatores funciona como método de limitagdo da elevacgédo
excessiva da temperatura.

HORTON et al.* (1975) realizaram uma comparacdo histologica
dos efeitos causados por ultra-som, baixa rotagdo e cinzel sob irrigacdo,
na reparagdo do osso alveolar de cdes e verificaram que, imediatamente
apds a cirurgia, a broca com uma velocidade de 12500 rpm, produziu um
corte com uma superficie extremamente lisa sem separacdo de lamelas
osseas.

Em um trabalho comparativo, entre seis tipos de brocas, montadas
em instrumentos de alta ¢ baixa rotagfo, com vinte diferentes operadores
trabalhando, in vitro, em cortical mandibular bovina, HOBKIRK &
RUSINIAK?® (1977) concluiram nfZo haver grandes diferencas de
comportamento entre 0s varios tipos de brocas utilizados € que o
operador, devido a caracteristicas proprias, seria um fator determinante do
resultado obtido, uma vez que foram encontradas diferengas entre as
forcas aplicadas que variaram entre 6 e 24 N, afirmaram que o
instrumento mais adequado para determinado procedimento seria o que
mais se adaptasse as conveniéncias € habilidades de cada profissional.

A comparac¢fio entre irrigagdo e nfo urigacfo durante o preparo de
cavidades utilizando-se instrumentos rotatérios tem sido constantemente
avaliada, como no trabalho desenvolvido por LAVELLE &
WEDGWOOD3¢ (1980) no qual utilizaram dois modelos de brocas sob
baixa rotagdo e com irrigagfio interna, externa e sem irrigacdo, in vitro,
em cortical de fémur humano e concluiram que o calor friccional gerado

durante o corte do osso é reduzido pela irrigacdo interna quando
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comparada com a irrigagdo externa ou com a ndo irrigago. Seguindo esta
linha, FISTER & GROSS®" (1980), apos realizarem varios cortes, em
face lateral de mandibula de 36 cées, utilizando irrigagdo e ndo irrigacdo,
observaram, histologicamente, uma marcante retragio do coagulo nas
paredes dos cortes realizados sem irrigagdo, enquanto os cortes com
irrigacio demonstraram coagulos mais firmemente aderidos e mais bem
organizados; a formagdo do osso ¢ menos madura nos cortes feitos sem
irrigagdo comparando-se um mesmo periodo. A inflamacfio e necrose
Osseas foram minimas ou ausentes em todos os cortes produzidos sob
irrigagdo, e os defeitos produzidos sem irrigagdo exibiram cicatrizagdo
mais tardia.

A possibilidade de lesdes celulares e capilares, bem como ao
sistema harvesiano, por métodos utilizados para implantagio de pinos
para reducdo de fraturas, foi discutida por CHRISTIE! (1981) através da
publicacdo de uma série de quatro casos de fraturas, trés femurais ¢ uma
tibial, em pacientes nos quais ocorreram necrose apds a insercdo destes
pinos.

Em um estudo, in vive, utilizando implantes de titlnio,
ERIKSSON et al.” (1981) analisaram, microscopicamente, o tecido
0sseo durante o preparo. Através de medidas de temperatura feitas
simultaneamente aos preparos, fizeram uma descri¢io dos efeitos do calor
e as injurias térmicas ao 0s8so. As reagles teciduais a determinadas
temperaturas foram acompanhadas ¢ registradas através de filmes ¢
diapositivos. Eles observaram que a velocidade do fluxo sangiiineo,
durante o aquecimento, até uma temperatura de S53°C, inicialmente
aumentou, a 33°C o fluxo sangilineo cessou em alguns vasos e tornou-se
lento em outros. Dois dias apos o aquecimento, o fluxo sangiiineo cessou

nos vasos pré-existentes. Gradualmente todos 0s vasos originais foram
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substituidos, sem o desenvolvimento de novos caminhos vasculares. A
temperatura de 53°C, abaixo do ponto de desnaturagdio da fosfatase
alcalina, causou uma injaria ossea irreversivel, apos 0 que a cura ocorrera
a partir dos tecidos vizinhos.

Trabalhando com confec¢do de osteotomias, em cortical de osso
bovino, in vitro, utilizando brocas a 20.000 e 100.000 rpm e serras
reciprocantes a 200.000 cpm, KRAUSE et al.» (1982) afirmaram que as
elevagOes de temperatura causadas durante os procedimentos realizados ¢
suficiente para causar necrose térmica no tecido o0sseo. Os autores
concluiram, ainda, que a velocidade de rotagdio apresentou diferentes
resultados conforme o modelo de broca utilizado, sendo que para a broca
esférica ndio houve diferenga significante entre as diversas rotagdes,
enquanto que para a broca "alongada", tipo pera, menores rotagdes
produziram menores variagcbes de temperatura. Da mesma forma, os
autores relatam que as serras apresentam diferencas na geracdo de calor,
quando apresentam diferentes dngulos de inclina¢&o dos dentes da serra.

ERIKSSON & ALBREKTSSON* (1983) analizaram as
mudancgas no tecido 6sseo apos aumento de temperatura em uma média
de 47° a 50°C e confirmaram a importincia do controle do trauma
cirdrgico como um fator direto na satide dssea. Os autores lembraram que
o controle do trauma cirGrgico era somente um fator importante entre
tantos que gerariam sucesso de um procedimento de implante.

Avaliando os efeitos de diferentes tipos de osteotomia sobre a
reparacdo Ossea em mandibula de ces, OKAMOTO et al>” (1984)
utilizaram instrumentos de alta rotagdo, com ¢ sem resfriamento, baixa
rotacdo, com resfriémento, e cinzel a pressdo de martelo e observaram
que as cavidades 6sseas produzidas por instrumentos rotatdrios sob baixa

rotagdo foram as que sofreram alteracdes mais profundas, com
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consideravel atraso do processo de reparo € que as cavidades produzidas
por broca sob alta rotagfio, sem resfriamento, produziram menos retardo
no processo de reparo. As cavidades preparadas sob alta rotagdio com
resfriamento ¢ com cinzel e martelo tiveram processos de reparo
semelhantes, apesar da diferenca de regularidade das superficies sendo a
preparada com broca sob alta rotagfo muito mais regular.

Apesar de ndo encontrarem diferencas no reparo, apos 56 dias, de
defertos Osseos preparados em mandibulas de macacos, LURIE et al.3t
(1984) recomendaram a utilizagio de irrigagdio durante cirurgias Osseas,
porque esta promovia uma maior eficiéncia de corte das brocas, reduzia
os 'efeitos do calor no 0sso ¢ minimizava a chance de deslocamento do
codgulo sangiiineo. Afirmaram, ainda, que a satide do tecido ésseo ndo é
influenciada pelo tipo de agente de irrigacfio utilizado, sugerindo que a
escolha do mesmo dependia da preferéncia do operador.

Os efeitos deletérios do calor na regeneracio oOssea foram
demonstrados por ERIKSSON & ALBREKTSSON®S (1984) que
utilizando implantes de titdnio, com um elemento indutor de aumento de
temperatura ¢ um termdmetro acoplados a ele, verificaram as alteragdes
ocorridas a uma distancia de 0,5 mm da periferia do implante e por um
periodo de 1 minuto. Concluiram que o0 0sso € mais sensivel ao calor do
que se acreditava, a temperatura limite para prejudicar a reparagdo dssea
situou-se na faixa de 44° C a 47° C, com um periodo de expusiglio de 1
minuto, ¢ que as técnicas convencionais de preparo 0sseo poderiam
provocar severos distarbios a capacidade de reparagfo do tecido 6sseo. A
exposicdo do tecido 4 temperatura de 50°C, por 1 minuto, extingum
completamente a cﬂapacidade regenerativa do osso, ja reduzindo-se a
temperatura a 47°C, por 1 minuto, ocorreu uma redugdo dos efeitos

adversos no processo de reparo ¢ o aquecimento a 44°C, por 1 minuto,
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ndo causou, na regeneragdo tecidual, distirbios observaveis,
estatisticamente significantes.

Medidas de temperatura, sob condigdes clinicas, in vivo, foram
feitas por ERIKSSON et al.1s (1984). Os autores executaram perfuragdes
na cortical da diafise femural, de coelhos, compararam o aumento de
temperatura quando da perfuragio da cortical femural medial e lateral de
cles, ¢ mediram a variagdo de temperatura quando da inser¢io de
parafusos para a fixacdo de placas para redugfio de fraturas de fémur, em
humanos. Os autores concluiram que as variagdes de temperaturas entre
as diferentes espécies ocorreram em fungdo da diferenga de espessura
entre as corticais 6sseas. Outro fator que pode fazer variar a temperatura é
a pressdo utilizada pelo operador, além da dificuldade de irrigago,
dependendo da posiglo de realizagdo das perfuragdes, por exemplo na
cortical 0ssea medial do fémur de cfes. Sugeriram que, em teoria, a
utilizagdo de irrigagdo interna contornaria este problema, entretanto
alegaram que existe uma tendéncia de obliteragdo do orificio de irrigagdo
pelos fragmentos produzidos no corte. Os limites de temperatura,
atingidos em cfes e humanos, excederam claramente os limites
causadores de injurias dOsseas. Os autores afirmaram que os resultados
obtidos, experimentalmente, em animais, nfio podem ser aplicados a
situagdes clinicas, onde temperaturas muito altas s8o observadas mesmo
quando irriga¢dio com solucgdo salina € utilizada.

A temperatura provocada durante cortes com brocas, de acordo
com as técnicas de osseointegragfo, em mandibulas humanas edéntulas,
foi medida por ERIKSSON & ADELL® (1986), que concluiram que a
perfuragdo ndo causa nenhum prejuizo & reparagdo dssea devido a
produgdo de calor. As medidas foram feitas por um aparetho cuja

extremidade situava-se a 0,5 mm da superficie da broca ¢ separada desta
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por uma parede cortical, quando da utilizagdo da broca de transferéncia
de 2 para 3 mm com baixa pressfio ¢ velocidade entre 1500 e 2000 rpm.

Temperaturas foram medidas diretamente, enquanto a confeccfo de
cortes Gsseos era realizada in vivo e in vitro variando a taxa de oscilagfio
de serras ¢ a irrigagdo. Foram observados picos de temperatura em torno
de 130° C quando ndo se utilizava irrigagdo e que a irrigagdo associada 4
pressfio constante era menos eficiente porque a solugfio ndo chegava ao
local do corte. Somente irrigacdo com pressdo intermitente diminuia a
temperatura a valores menores que 47° C. Estes foram os resultados
obtidos por WACHTER & STOLL® (1991)

A efetividade da solugdo mais comum para irrigag3o, soro
fisiclogico, associada 4 uma redugdo de velbcidade de 100:1, trabalhando
com velocidade de 60 rpm, foi avaliada por FAGNONI et al.s# (1991),
que concluiram que ndo existiram grandes variagdes térmicas no tecido
osseo, sendo a utilizagdo de baixa velocidade mais simples e confortavel
para o paciente.

Observando que muita atencfio tem sido dada aos implantes
propriamente ditos e as proteses sobre implantes ¢ que pouca ou nenhuma
aten¢do tem sido dada aos equipamentos para o preparo dos leitos
receptores dos implantes e, principalmente, as brocas utilizadas, KAY et
al.2? (1991) avaliaram o desenho de um determinado tipo de broca, "tri-
spade drill", ¢ afirmaram ser a inica broca desenhada para este tipo de
preparo, por trabalhar igualmente bem em todos os tipos de osso,
independente da habilidade do operador.

A geragiio de calor no tecido ésseo ocorre independente do tipo de
broca e do sistema utilizado. WATANABE et al.5 (1992) compararam,
na presenga ou auséneia de irrigagfio, os efeitos causados no tecido osseo

pelas brocas dos sistemas IMZ, Branemark e [TI e concluiram que, sem
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irrigacdo, a condigdo de dissipagfio de calor, em cada broca, varia de
acordo com o corte feito pela broca ou com o sitio perfurado. O calor
gerado persiste no osso depois que a broca é removida e a temperatura
original retorna em torno de 60 segundos. A broca do tipo espiral requer
maior tempo para gerar calor, com um aumento gradual de temperatura,
broca do tipo esférica ¢ tipo "cannon" executam o corte em menor tempo
e com rapida geraglo de calor. A temperatura sem irrigacdo foi maior
para qualquer broca do sistema IMZ, com irrigagfo, entretanto, nenhum
calor foi gerado. Utilizando brocas do sistema [T, observaram diferengas
entre as brocas tipo espirais ¢ "trephine” com ou sem irrigagdo, com
inif)igﬁo de calor pela irrigagfo. Utilizando brocas do sistema Branemark,
encontraram significante diferenga entre irrigagiio e ndo irrigacdo,
indicando o efeito benéfico da irrigagio.

Em um estudo in vitro utilizando irriga¢do interna ou externa, com
diferentes velocidades e diferentes temperaturas do agente de irrigacfo,
SUTTER et al+ (1992) concluiram que instrumentos de rotagdo
continua € com velocidade adequada sfo pré requisitos para uma boa
qualidade de corte, ¢ que a introdugdo da irrigagdo promove uma
manutencdo da vitalidade dssea, durante o procedimento cirtirgico.

Comparando a osseointegracéo de seis tipos de implantes, sob a luz
das microscopias otica ¢ eletrOnica, colocados em cées por um periodo de
5 meses, SISK et al.# (1992) afirmaram que a osseointegragéio inicial é
semelhante a todos os tipos de implantes utilizados indicando que o tipo
de material ou desenho ¢ a condi¢@o de submersfo do implante nfio sdo
essenciais para que ocorra a osseointegracdo primdria e, que a
manutencdo da osséaintegragéo, a longo prazo, se deve a selecdo de um
material biocompativel, concomitante com a colocagdo do mmplante

utilizando-se técnicas cirargicas 0 mais atraumaticas possivel.
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Alternando o uso de irrigagfo interna com irrigacdio externa e
utilizando implantes IMZ em osso compacto ¢ 0sso esponjoso, de tibias
de macacos, HAIDER et al.? (1993), ap6s alguns periodos que variaram
em até 16 semanas sem fungdo dos implantes, concluiram que a irrigagio
externa foi mais benéfica que a interna principalmente em o0sso compacto,
que 0 08s0 esponjoso tolera melhor os aumentos de temperatura e reage
com maior ¢ mais precoce formagdo Ossea, além disto o conjunto de
brocas do sistema IMZ ndo garante orificios congruentes ¢ que o plasma
de titAnio pode sofrer abrasdo mecénica.

OKAMOTO et al.’8 (1994) avaliaram, histologicamente, os efeitos
da osteotomia sobre a reparagdo 6ssea, empregando dois tipos de brocas,
com e sem resfriamento. Concluiram, dentro das condigBes
experimentais, que o aquecimento excessivo ocasionado durante a
osteotomia com brocas sob alta rotacdio, diamantada ou carbide, sem
resfriamento, provoca alteracdes locais importantes, retardando
profundamente o processo de reparo da loja cirirgica. Observaram, ainda,
que nas lojas ciriirgicas preparadas, com ou sem resfriamento, com broca
"carbide" o processo de reparacéio dssea foi mais rapido e uniforme.

Utilizando um sistema especifico, TF (Tissue Functional),
CARVALHO et al.® (1994) avaliaram, através de estudo histolégico, a
acdo da irrigagdo externa na utilizagdo das brocas a uma velocidade de
1800 rpm e concluiram que as mesmas apresentam alto poder de corte,
que a velocidade é adequada ¢ que a irrigagdo externa evita a
osseonecrose promovendo superficies mais regulares e livres de
esquirolas Osseas.

O efeito da configuragdo das brocas cirurgicas, na osseointegragio
de implantes dentais, foi discutida, através de um estudo piloto realizado
por BOYNE & HERFORDS (1994). Os autores concluiram que, através
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de avaliagdo histologica e histomorfométrica, ndo houveram diferencas,
qualitativas ou quantitativas, quanto ao tipo especifico do desenho das
brocas.

A gerago de calor em fung¢do da velocidade utilizada volta a ser
discutida no trabalho de ABOUZGIA & JAMES! (1995), que defendem
a utilizacdo de altas velocidades com aplicagfio de forga o que diminuiria
a geracdo de calor, uma vez que o tempo de perfuracfio seria menor.
Defendem, ainda, a utilizagfo de instrumentos de velocidade controlada
uma vez que a velocidade operacional, com aplica¢do de forgas elevadas,
chega a ser 50% menor que a velocidade de rotacdo livre.
ALBREKTSSONs (1995), discutindo este trabalho, recomenda que, em
vista do atual estagio de conhecimento, seja utilizada baixa velocidade,
que resultard em suficiente perfuracio com um minimo aumento de
temperatura.

A velocidade rotacional e a pressdio exercida no procedimento
cirirgico foram acompanhadas por ABOUZGIA & SYMINGTON:
(1996). A velocidade foi monitorada por um velocimetro acoplado ao
motor cirdrgico ¢ variou entre 20.000 e 100.000 rpm e a for¢a aplicada
variou entre 1,5 ¢ 9,0 N. Os autores verificaram que o aumento da
temperatura ¢ a duragfo deste aumento reduziram-se com velocidade e
forga e sugeriram, em vista disto, que o corte em alta velocidade e com
grande pressdo ¢ bastante favordvel por diminuir o tempo operatério.

Trabalhando em cortical de osso bovino, ABOUZGIA & JAMES:?
(1997), relataram que as médias de temperatura aumentam até
determinada intensidade de forca e, entfio, decrescem com for¢as maiores.
Concluiram que a durag:ﬁo da aplica¢do de for¢a ¢ o fator determinante

das variagdes de temperatura. Afirmaram, ainda, que as relagGes

Dissertagdo de Mestrado 29



Revisdo da Literatara

encontradas entre aumento de temperatura ¢ forga, distdncia e diregfo

poderiam ser aplicadas também as situagdes clinicas.
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Proposicio

E propoésito deste trabalho a realizagdo de uma andlise histolégica,
dos efeitos imediatos gerados pelas brocas de trés sistemas de implantes
dentdrios osseointegrados, sobre o tecido ¢sseo em mandibula de cies,

durante o preparo de cavidades.
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Material e Métodos

%

Utilizou-se, para a realizacdo deste trabalho, sete cdes adultos, sem
raga definida e de ambos os sexos, com peso variando entre 8 ¢ 12 kg. Os
animais foram mantidos em observagdo com alimentagdo controlada, a
base de ragdo animal (Ragdo Sitios ¢ Quintais - Purina Nutrimentos Ltda)
¢ dgua & vontade, durante uma semana no periodo pré-operatorio
procurando-se evitar quaisquer alteragdes que pudessem vir a interferir
nos resultados. Os animais foram mantidos em jaulas isoladas sem

contato com outros animais.
06.1. PROCEDIMENTO CIRURGICO

Todos os procedimentos cirtrgicos foram realizados mantendo-se-
se a mesma seqiiéncia para todos os animais.

Os animais foram anestesiados através de injegdo endovenosa, na
dose de 30 mgkg de peso, de Pentobarbital sédico (Hypnol 3%,
Fontoveter Divisdo Veterinaria Cristalia). Apos realizagdo de tricotomia
da regifio submandibular, procedeu-se a4 antissepsia da mesma com
solucdo alcodlica de PVPI (Povidine tintura - Microshield - Johnson &
Johnson). Colocados os campos cirirgicos, foi realizada uma incisdo
linear de 5 c¢m sobre a borda inferior da mandibula utilizando-se cabo de
bisturi n° 3 montado com ldmina n° 15 (lamina de ago inox esterilizada a
cobalto 60 - Becton-Dickinson Industrias Cirargicas Ltda), em seguida,
realizou-se divulsfo com tesoura romba até exposi¢io da cortical Gssea
com amplo descolamento de periésteo. Apds abundante irriga¢fio, com
solugdo salina ﬁsioiﬁgica (Solugdo isotdnica de cloreto de sodio a 0,9% -
Aster produtos médicos Ltda), iniciou-se a confec¢do das cavidades para

colocagio de implantes osscointegrados.
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06.2. CONFECCAOQ DAS CAVIDADES

A seqii€éncia utilizada para a confec¢dio das cavidades foi, de
posterior para anterior, dos sistemas Nobel Biocare (NB), Sterngold
Implamed (Ip) e Implants innovation, inc (3i). As brocas utilizadas foram
adquiridas diretamente do fornecedor, sem que se houvesse escolha das
mesmas.

Utilizou-se um motor BLM 100 (VK Driller Equipamentos
Elétricos Ltda) (fig. 01) com um contra-dngulo INTRAmatic 29A e cabeca
INTRA 67 CN, redutor de 2:1 (Kavo do Brasil) (figs. 02, 03 e 04).

Todos o0s procedimentos foram realizados sob intensa irrigagdo
com solugfo salina fisiologica (Solugdo isoténica de cloreto de sodio a
0,9% - Aster produtos médicos Ltda) ¢ seguindo-se a segiiéncia de brocas
sugeridas pelo fabricante, para a confec¢dio de cavidades com 3 mm de
didmetro. A velocidade utilizada foi de 1250 rpm, sendo que a velocidade

programada do motor foi de 2500 rpm com uma redugéo de 2:1.
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-

BLM—100

Fig. 01.- Motor BLM 100 - Driller

Fig. 02.- Contra-dngulo INTRAmatic 29A com cabe¢a INTRA 67CN
Redutor 2:1 - Kavo
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Fig. 03.- Contra dngule INTRAmatic 29A - Kavo

Fig. 04.- Cabeca INTRA 67CN - Redutor 2:1 - Kavo
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06.3. SEQUENCIA DE BROCAS

Sistema Nobel Biocare (NB) (fig. 05)

Kit SDIB 004 de ago carbide composto de:

- broca guia esférica DIA 001;

- broca de 2 mm DIB 091 (twist drill);

- broca piloto DIB 004 de transferéncia de 2 para 3 mm.
Broca de 3 mm SDIB 081 (twist drill)

Fig. 05.- Seqiiéncia de brocas - Sistema Nobel Biocare

Broca guia esférica (A); Broca de 2mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mm (C);

Broca de 3mm (D)
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Sistema Implamed (Ip) (fig. 06)

Broca guia esférica RMB

Broca 2 mm ECD2.0 (externally cooled drill, 2.0 mm)
Broca piloto 2 para 3 mm PD2 (pilot drill)

Broca 3 mm ECD3.0 (externally cooled drill, 3.0 mm)

Fig. 06.- Seqiiéncia de brocas - Sistema Implamed

Broca guia esférica (A); Broca de 2mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mm (C);

Broca de 3mm (D)
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Sistema 3i (fig. 07)

Broca guia esférica RD100 (rounded drill)
Broca 2 mm TD 215 (2 mm twist drill)
Broca piloto 2 para 3 mm PD 100 (pilot drill)
Broca 3 mm TD 315 (3 mm twist drill)

Fig. 07.- Seqiiéncia de brocas - Sistema 3i

Broca guia esférica (A); Broca de 2mm (B);
Broca de transferéncia de 2 para 3 mm (C);

Broca de 3mm (D)
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Muterial ¢ Mérodos

As cavidades ficaram distantes entre si em 1 cm e,
imediatamente apds sua confec¢do, foram removidos blocos 6sseos com 1
cm de margem de seguranga antes da primeira, | cm depois da ditima e 1

cm acima delas. Os céies foram sacrificados.

Esquema n° 1. Desenho esquematico do procedimento de remogio dos fragmentos 0sseos
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06.4. PROCESSAMENTO LABORATORIAL
06.4.1. Identificaciio dos Fragmentos

Os blocos dsseos foram entdo marcados, com vistas a identificar a
por¢do anterior e posterior, para execugdo dos cortes, tiveram suas
cavidades separadas através de cortes com disco de carborundum e

identificadas de acordo com o Quadron® 1.

Dissertagdo de Mestrado 42



Material ¢ Métodos

Identificacio dos fragmentos

Fragmento N° Sistema Ciao
01 NB 01
02 Ip 01
03 31 01
04 NB 02
05 Ip 02
06 3i 02
07 NB 03
08 ip 03
09 3i 03
10 NB 04
1t Ip 04
12 3 04
13 NB 05
14 Ip 05
15 3i 05
16 NB 06
17 Ip 06
18 31 06
19 NB 07
20 Ip 07
21 3i 07

(Quadron® 1.
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Muterial ¢ Métodos

06.4.2. Descalcificagio

Os fragmentos 6sseos foram fixados em solu¢dio de formalina a
10% (Miyako do Brasil Ind. ¢ Com. Ltda). Apés 24h, foram lavadas em
agua corrente ¢, em seguida, levadas para descalcificagdo em solugfio de
acido formico a 50% e citrato de so6dio a 20% em partes iguais (Solugdo
descalcificadora de Morse (MORSE®, 1945). As trocas da solugdo foram
feitas em dias alternados por um periodo de 90 dias, sempre verificando-

se, através de testes com agulhas hipodérmicas, a dureza das pegas.

06.4.3. Desidratacgio

Apos a descalcificacdo das pegas, as mesmas passaram por uma
desidratagfio em uma série de dlcoois a 70°, 80°, 90°, 95° e dlcool absoluto
I, Il e I trocados em intervalos regulares de 1h (dlcool - Merck S.A.

Indastrias Quimicas).

05.4.4. Diafanizacio

Imediatamente apds a desidratacao as pegas passaram por uma
série de dlcool absoluto e xilol, e xilol I, IT e Il (Xilol PA - Grupo

Quimica Industrial Ltda), com intervalos regulares de 1h.
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06.4.5. Inclusio

As pecas foram incluidas em parafina (Merck S.A. Industrias
Quimicas) ¢ levadas a estufa a 40°C por 2h para evaporacdo do xilol e
impregnacdo da parafina nos fragmentos 6sseos. As pegas foram, entéo,
posicionadas ¢ incluidas em parafina de maior pureza. Os excessos de
parafina foram removidos ¢ os blocos foram fixados em base de madeira

para a realizagdo da microtomia.

06.4.6. Microtomia

1

Montados nos suportes de madeira, os blocos foram levados ao

micrétomo para a realizagdo dos cortes semi-seriados de 6pm.

06.4.7. Coloracao

Preparadas as laminas, as mesmas foram coradas com hematoxilina

¢ eosina (Merck S.A. Industrias Quimicas).
6.5. Avalia¢io histologica

As laminas obtidas foram observadas sob a iuz da microscopia

otica com aumentos de 2,5; 10; 20 ¢ 40x
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Resultados

Na avaliacdo histologica dos cortes executados, observamos que,
em alguns fragmentos foram envolvidas as duas corticais € em outros
somente a cortical vestibular foi perfurada. As superficies oOsseas
apresentaram-se de forma regular(fig. 08), com células de tecido 0sseo (fig.
12) e sangiiineas em areas de hemorragia com vasos congestos (fig. 14) e
neutrofilos polimorfonucleados (PMN) (fig. 22). Néo se observaram areas

extensas de necrose.

Fig. 08.- Observar regularidade de corte, com tecido 6sseo sadio (A)
e area de hemorragia (B). NB HE 10X
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Resultados

Tanto nos cortes onde as duas corticais foram perfuradas, quanto
naqueles em que somente a cortical vestibular foi ultrapassada, as dreas
hemorragicas foram constantes em toda extensao do corte (fig. 09).

Em um grande numero de cortes observou-se, na por¢do mais
interna da cortical vestibular, no limite com a cortical medular, a presencga
de uma projecdo de tecido 6sseo sugestivo de fratura (figs. 10, 11, 13).

Poucas esquirolas 6sseas foram encontradas nos cortes examinados
(fig. 12).

Em alguns espécimes foram encontradas, nas paredes laterais dos
cortes, areas com concavidade voltada para a face interna do orificio (figs

19 € 20).

g
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S e

Fig. 09.- Aspecto panoramico do corte, evidenciando a presenca de

hemorragia em toda extensdo do corte (A). Ip HE 2,5X
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Fig. 10.- Limite entre cortical vestibular (A) e medular (B). Observar drea sugestiva de
fratura na margem interna da cortical vestibular (C). Ip HE 10X

Fig. 11.- Area de fratura da face interna da cortical vestibular. Ip HE 20X
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Resultados

Fragmento n° 01 (NB)

Os cortes ndo ultrapassaram totalmente a cortical lingual. As
paredes Osseas apresentam-se de forma regular com areas de hemorragia
em toda a extensdo do corte. Regido medular 6ssea sem limites bem
definidos, no sentido mesio-distal, presenga de proje¢do de tecido dsseo
da face interna da cortical vestibular para dentro do espago medular,
sugestivo de fratura 0ssea, poucas ¢ pequenas esquirolas 0sseas. Presencga

de vasos congestos (fig. 12).

Fig. 12.- Area de corte evidenciando paredes bastante regulares (A),
hemorragia (B) e esquirolas ésseas (C). NB HE 10X

Dissertacio de Mestrado 50



Resultados

Fragmento n° 02 (Ip)

Os cortes apresentam-se com paredes Osseas regulares e areas
hemorragicas em toda sua extensdo, com presenca de grande numero de
vasos congestos. Presenga de poucas esquirolas 0sseas e irregularidade no
angulo interno da cortical vestibular, sugestivo de fratura no limite da
cortical com a medular. Medular sem limites definidos no sentido mésio

distal (fig. 13).

Fig.13.- Areas de hemorragia (A), irregularidade no Angulo interno

da cortical vestibular (B). Ip HE 10X
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Resultados

Fragmento n° 03 (3i)

As paredes apresentam-se de forma regular com areas
hemorragicas em toda a sua extensdo, com alguns vasos congestos.
Presenc¢a de poucas esquirolas osseas. Ndo se nota limite nitido de corte
na regido medular, irregularidades podem ser notadas nos dngulos entre

as corticais vestibular e medular e entre esta e a cortical lingual (fig. 14).

Fig. 14.- Observar areas hemorrigicas (A) e vasos congestos (B)
3i HE 20X
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Resultados

Considerando-se os cortes de n° 01 a n® 12, os fragmentos
apresentaram-se com paredes regulares, areas de hemorragia ao longo
dos cortes com vasos congestos e poucas esquirolas osseas, alteragdes nas
paredes de alguns cortes foram observadas porém ndo apresentavam areas

de necrose (fig. 15).

Fig. 15.- Aspecto de erosdo em parede interna do corte (A),

porém sem dreas de necrose. Ip HE 2,5X
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Resultados

Fragmento n° 13 (NB)

Os cortes mostram-se com paredes muito regulares, presen¢a de
vasos  congestos e células  sanglineas como  neutréfilos
polimorfonucleados, poucas esquirolas o0sseas, principalmente na area da
cortical medular que se apresenta sem limites definidos no sentido do

corte (fig. 16).

Fig. 16.- Aspecto panoriamico evidenciando regularidade de corte (A),

hemorragia (B), Esquirolas dsseas (C), Cortical vestibular (V)
e Medular (M). NB HE 2,5X
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Resultados

Fragmento n° 14 (Ip)

As paredes apresentam-se de forma bastante regulares sem
presenca de esquirolas dsseas. Areas hemorragicas em toda extensdo do
corte, a broca ndo ultrapassou totalmente a cortical lingual, presenga de

vasos congestos e neutréfilos polimorfonucleados (fig. 17).

Fig.17.- Aspecto panorimico evidenciando a presen¢a de hemorragia (A),

esquirolas osseas (B), Cortical vestibular (V)
e Medular (M). Ip HE 2,5 X
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Resultados

Fragmento n° 15 (3i)

Paredes bastante regulares, sem dareas sugestivas de necrose.
Presenga de vasos congestos e células sangiiineas. Auséncia de limite
bem definido no corte da cortical medular, poucas esquirolas dsseas (fig.

18).

Fig.- 18.- Observar presenca de esquirolas dsseas (A) e vasos congestos (B).
3i HE 2,5X
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Resultados

Os diversos fragmentos observados nos cortes de n° 13 a n°® 21,
apresentam pouca ou nenhuma diferenga com relacdo aos achados
histologicos variando, somente, a quantidade de eventos ocorridos, tais
como, esquirolas, vasos, células sangiiineas, € outros. Alguns fragmentos
apresentam alteracdes nas paredes, semelhantes a erosdo com
concavidade voltada para o lado interno do corte (fig. 19), porém este
contorno apresenta-se com paredes regulares e algumas é4reas sugestivas
de necrose térmica ou irregularidades mais susceptiveis a ac¢do dos

corantes (hematoxilina) (fig. 20).
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Resultados

Fig. 19.- Area de término de perfuracio com presenca de concavidade na

Parede interna do corte (A). 3i H.E. 10X

Fig. 20.- Area sugestiva de necrose ou de maior coloragido pela hematoxilina

devido as irregularidades da parede (A). 3i H.E. 20X
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Resultados

Fig. 21.- Presenca de drea hemorragica em regifio de angulo

interno da cortical vestibular (A). 3i. H.E. 20X

- ™ g T ~m -
BTy

Fig. 22.- Area hemorragica com varios neutréfilos polimorfonucleados.
NB HE 40X

Dissertacdo de Mestrado 50



08. DISCUSSAO



08. DISCUSSAO



Discussio

Levando-se em consideragdo os resultados obtidos nos cortes
executados, podemos considerar que a metodologia utilizada, baixa
rotagdo (1250 rpm) e irrigagio abundante, promove resultados bastante
satisfatorios o que coincide com os trabalhos de HENSCHELL? (1944),
PEYTON+® (1958), THOMPSON+ (1958), SIMPSON# (1961),
RAFEL# (1962), COSTICH et allz (1964), MOSS» (1964),
MATTHEWS & HIRSCH% (1972), FISTER & GROSS* (1980),
LAVELLE & WEDGWOOD# (1980), ERICKSSON et al.!s (1984),
LURIE et al (1984), FAGNONI et al.s (1991), SUTTER et ali
(1992), WATANABE et al® (1992), HAIDER et al» (1993),
CARVALHO et al.(1994) ¢ ALBREKTSSONGs (1995).

A irrigagdo também € responsdvel pela limpeza da ferida, o que
pode explicar a pouca quantidade de esquirolas 6sseas nos cortes.

O "controle térmico" através da utilizagdo de irrigacdo deve ser
aplicado tanto na preparacdo de cavidades de dentina, quanto em cirurgias
com envolvimento de tecido dsseo (HENSCHELL??, 1944).

A baixa velocidade promove as melhores respostas histologicas € a
menor variagdo térmica imediatamente apds o corte (THOMPSON9,
1958).

No trabalho desenvolvido por MeFALL et al3t (1961) reacdes
discretas foram verificadas quando utilizaram brocas sob refrigeragdo ¢ a
4000 rpm.

A irrigacdo com solugdo salina ajuda no controle do infiltrado
inflamatoério, devido & remog¢do dos fragmentos 6sseos produzidos pela
agiio da broca (SIMPSON®, 1961).

Além de ser muito bem tolerado pelo paciente, a irrigagdo com

agua reduz o tempo operatério € as complicaghes pds-operatérias,
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segundo RAFEL% (1962). A irrigacdo manual ¢ muito efetiva na
limitag@o do aumento da temperatura e a irrigagdo deve ser iniciada assim
que o corte se inicie de acordo com os resultados de MATTHEWS &
HIRSCH?*(1972).

Em 1980 LAVELLE & WEDGWOOD* compararam irrigacéio
interna, externa e n#o irriga¢do e verificaram que o calor friccional
gerado durante o corte do osso € melhor reduzido pela irrigacdo interna,
quando comparada com a irriga¢éio externa ou ndo irrigacio.

Cortes executados com irrigagdo demonstraram coagulos mais
firmemente aderidos € mais bem organizados e a formago do osso €
menés madura nos cortes feitos sem irrigagdo no mesmo periodo,
inflamacdo e necrose déssea foram minimas ou ausentes em todos o0s
cortes produzidos sob irrigacdo (FISTER & GROSSY, 1980). Defeitos
6sseos produzidos com instrumentos rotatérios sob resfriamento
apresentaram superficies regulares com melhor processo de reparo,
segundo trabathos de OKAMOTO et al.3? (1984).

A irrigagdo durante procedimentos cinurgicos com envolvimento de
tecido 6sseo, de acordo com os resultados de LURIE et al.st (1984),
promove maior eficiéncia de corte das brocas, reduz os efeitos do calor no
osso ¢ minimiza a chance de deslocamento do codgulo sangtineo.
Avaliando a temperatura provocada durante cortes com brocas em
velocidades entre 1500 e 2000 rpm e baixa pressdo, ERICKSSON &
ADELLS (1986) concluiram que a perfuracdo ndo causa nenhum prejuizo
a reparagdo ¢Ossea devido a produgdo de calor. Também utilizando baixa
velocidade, 60 rpm, associada a urigacdo, FAGNONI et al®® (1991)
concluiram que ndo existem grandes variagdes térmicas. O efeito
benéfico da irrigacdo foi observado em uma avaliagdio dos fatores

causados no tecido 6sseo pelas brocas dos sistemas IMZ, Branemark ¢
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ITl por WATANABE et al® (1992). A irrigacdo associada a
instrumentos de rotagéio continua ¢ com velocidade adequada promove a
manutencdo da vitalidade oOssea durante o ato cirurgico, segundo
SUTTER et al.# (1992). A comparagdo entre irriga¢do interna ¢ externa
também foi feita por HAIDER et al.? (1993) que, utilizando tibia de
macacos, concluiram que a irrigacio externa ¢ mais benéfica que a
interna, principalmente em osso compacto. O aquecimento excessivo
ocasionado durante a osteotomia com brocas sob alta rotagio sem
resfriamento, segundo OKAMOTO et al.® (1994) provoca alteracdes
locais importantes, retardando profundamente o processo de reparo da
loja cirirgica.

A velocidade de 1800 rpm ¢ adequada e, sob irrigacdo externa,
evita osseonecrose, promovendo superficies mais regulares e livres de
esquirolas 6sseas, CARVALHQ et al.1» (1994),

A utilizagdo da baixa rotacdo com irrigagdo abundante promoveu
paredes regulares e livres de esquirolas. O fluxo regular de soro
fistologico, além de promover uma diminuigdo da temperatura gerada no
0850, remove os residuos 6sseos produzidos pela acdo das brocas. A
limpeza das cavidades produzidas também ¢ um fator de controle do
periodo pos-operatdrio.

Discutindo um trabalho realizado por ABOUZGIA & JAMES!:
(1995), ALBREKTSSON¢ (1995) recomenda que, em vista do atual
estagio de conhecimento, seja utilizada baixa velocidade, que resultard
em uma perfuracio adequada, com um minimo aumento de temperatura.

A grande semelhanga entre os resultados obtidos dos trés diferentes
sistemas de i:nplanfes pode ser explicada pelo desenho das brocas que

seguem o mesmo padrdo, e pela técnica cirirgica utilizada.
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O desenho das brocas, segundo KAY et al.”7 (1991), deve ser
avaliado, levando-se em consideragdo que muita atengdo tem sido dada
aos equipamentos para o preparo dos leitos receptores destes implantes.
Ja BOYNE & HERFORD? (1994), avaliando a configura¢do das brocas
cirurgicas, concluiram néo haver diferengas qualitativas ou quantitativas
quanto ao desenho das brocas.

Algumas regibes apresentaram dreas de projeclio Ossea sugestiva de
fratura na face interna da cortical vestibular. A menor resisténcia da
regido medular em relagdio a cortical Ossea vestibular provavelmente
explicaria a projecdo do fragmento ¢sseo em diregdo a medular. As areas
descritas apresentaram-se com dreas hemorragicas em toda sua extensdo,
0 que pode ser indicativo de uma boa reparagdo éssea.

Por outro lado, as dreas cOncavas encontradas nas paredes de
algumas cavidades confeccionadas, uma vez que mantinham a
caracteristica de normalidade de suas paredes, podem ser explicadas por
alguma alteracdo da técnica operatdria. De acordo com HOBKIRK &
RUSINIAK2 (1977) ndo existem grandes diferengas entre os véarios tipos
de brocas, portanto o instrumento mais adequado € aquele que mais se

adapte as conveniéncias ¢ habilidades do profissional.
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Conclusdes

Dentro das condigbes experimentais deste trabalho, é possivel

concluir que:

01 - A utilizagfio de brocas montadas em instrumentos de baixa rotagdo,
sob refrigeragdo abundante, permite o preparo de cavidades com
paredes regulares, sem éareas de necrose e poucas ou nenhuma

esquirola Ossea.

02 - Todos os sistemas utilizados apresentaram bons resultados, com boa
qualidade inicial de corte.
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Summary

The success of the treatment through the placement of
osseointegrated implants will require appropriate cavities so it happen
an ideal osseointegration.

The equipment that was needed to make these cavities must be
the most accurate promoting holes with uniform wall and without
necrosis area.

With intention to avaluate the histollogical effects of burs over
the osseous tissue it was used eight dogs, made in the lower jaw holes
to place the implants following the sequence of burs suggested by
manufacturers.

After the holes were made the osseous fragments were removed
and made semiseriate incisions of 6 um following the long axis of the
holes and stained with hematoxiline and eosine.

A microscopic avaluation showed sharp incision, few necrosis
area and bone fragments meaning that applied technique was

adequated and proving the quality of the burs.

English tittle: Effects of implants drills on the osseous tissue.
Histollogical study in dogs.

Key words: Dental Implants, Dental Instruments, Bone regeneration
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