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GANZAROLI, V. F. Reparo de defeitos 6sseos preenchidos com enxerto 0sseo
particulado obtido por meio de ultrassom cirargico. Estudo histomorfométrico,
imunoistoquimico e microtomografico em ratos. 2023. 46 f. Dissertacdo
(Mestrado) — Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Universidade Estadual Paulista
(Unesp), Aracatuba, 2023.

RESUMO

A piezocirurgia € uma técnica inovadora de osteotomia que vem sendo amplamente
utilizada no meio odontolégico. Este trabalho teve por objetivo avaliar o reparo 6sseo
de defeitos criticos em calvéarias de ratos preenchidos com enxerto 6sseo autégeno
particulado obtido por meio de ultrassom cirargico. Em quarenta e cinco ratos foi
confeccionado um defeito 6sseo critico de 6mm na calvaria, preenchido de acordo
com 0S grupos: 0sso autdgeno raspado com ultrassom cirargico (GAU), 0sso
autdgeno raspado com raspador 6sseo (GAR) e osso autdgeno triturado com pilao
manual (GAT).Todos defeitos foram recobertos por membrana reabsorvivel. Os
animais foram eutanasiados aos 7, 30 e 60 dias. Foram realizadas analises
histol6gicas, histométricas para porcentagem de tecido ésseo total (PTO-T) e
porcentagem de tecido 6sseo neoformado (PTO-NF), imunoistoquimica (TRAP) e
microtomografica. Houve neoformacao 6ssea parcial em todos os grupos. O grupo
GAT apresentou maior PTO-T aos 7 e 30 dias em relacdo aos demais grupos. O tempo
de reabsorcdo esta relacionado diretamente com o tamanho da particula 6ssea
enxertada. O grupo GAT, apresentou particulas maiores e reabsor¢cdo mais lenta em
relacdo aos grupos GAR e GAU. Aos 30 dias o grupo GAT apresentou menor
guantidade de tecido 6sseo neoformado em relacéo ao grupo GAU e GAR no mesmo
periodo. A imunomarcacao para células TRAP-positivas foi moderada em todos os
grupos aos 7 dias e aos 30 e 60 dias prevaleceu um baixo padrédo de imunomarcacao.
Os resultados microtomograficos, indicaram que os grupos GAU, GAR e GAT tiveram
maior neoformacgéo 0ssea e remodelacdo 6ssea aos 60 dias. Conclui-se que o método
de obtencdo de enxerto 0sseo particulado por meio de raspador manual, ultrassom
cirurgico e triturado promoveram reparo semelhante das cavidades criticas. O
ultrassom cirdrgico e o rapador manual fornecem particulas menores e de mais rapida

reabsorcéo.

Palavras-chave: Enxerto 0sseo. Piezocirurgia. Ultrassom



GANZAROLI, V. F. Repair of bone defects filled with particulate bone graft
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ABSTRACT

Piezosurgery is an innovative osteotomy technique that has been widely used in
dentistry. This work aimed to evaluate the bone repair of critical defects in rat calvarias
filled with particulate autogenous bone graft obtained through surgical ultrasound. In
forty-five rats, a 6mm critical bone defect was created in the calvaria, filled according
to the groups: scraped autogenous bone with surgical ultrasound (GAU), manually
scraped autogenous bone (GAR) and crushed autogenous bone (GAT). All defects
were covered with a resorbable membrane. The animals were euthanized at 7, 30 and
60 days. Histological, histometric analyzes for percentage of total bone tissue (PBT-T)
and percentage of newly formed bone tissue (PBT-NF), immunohistochemistry (TRAP)
and microtomography were performed. The GAT group showed higher PBT-T at 7 and
30 days compared to the other groups. The resorption time is directly related to the
size of the grafted bone particle. The GAT group presented larger particles and slower
reabsorption compared to the GAR and GAU groups. At 30 days, the GAT group
showed a smaller amount of newly formed bone tissue compared to the GAU and GAR
groups in the same period. Immunostaining for TRAP-positive cells was moderate in
all groups at 7 days and at 30 and 60 days, with a low pattern of immunostaining
prevailing. The microtomographic results indicated that the GAU, GAR and GAT
groups had greater bone formation and bone remodeling at 60 days. It is concluded
that the method of obtaining particulate bone graft using a manual scraper, surgical
ultrasound and grinding promoted similar repair of critical cavities. Surgical ultrasound

and manual scraper provide smaller, faster-resorbing particles.

Keywords: Bone graft. Piezosurgery. Ultrasound.



Figura 1 —

Figura 2 —

Figura 3 —
Figura 4 —
Figura 5 —

Figura 6 —

Figura 7 —
Figura 8 —
Figura 9 —
Figura 10 —
Figura 11—
Figura 12—
Figura 13—

Figura 14—

LISTA DE FIGURAS

Grupos experimentais e distribuicdo de animais por periodo de
eutanasia

Resumo do protocolo experimental ao qual foram submetidos os
diferentes grupos

Defeito ésseo de tamanho critico
Posicionamento e adaptacdo da membrana
Procedimento cirurgico

Regides do defeito 6sseo critico, capturadas para analise histométrica
e histolégica

Fotomicrografias panoramicas do defeito sseo critico de 6mm
Fotomicrografias da regido do coto 6sseo e do centro do defeito
Porcentagem de tecido ésseo total

Porcentagem de tecido ésseo neoformado

Imunomarcacao para TRAP

Fotomicrografias da imunomarcacédo para TRAP

Resultados das anélises microtomogréaficas nos grupos experimentais

Reconstru¢cdes microtomogréaficas demonstrando a estruturacao e
arquitetura do tecido 6sseo na regido de defeito 6sseo critico em
calvaria de ratos

15

16
17
19
22

28
29
31
31
33

34

37



%

I+

gum
ANOVA
BRA
BSA
CEUA
EDTA
FOA

GAR
GAT
GAU
GC
HE
KHz
mg/Kg
ml

mm
PBS
PTO-NF
PTO-T
PVPI
TG
TRAP

UNESP

LISTA DE ABREVIATURAS

Porcentagem

Mais

Menor

Maior

Mais ou menos

Grau Celsius

Micrémetro

Andlise de variancia

Brasil

Soro albumina bovino, bovine serum albumine
Comissao de Etica no Uso de Animais

Acido etileno diamino tetra-acético

Faculdade de Odontologia de Aracatuba
Grama

Grupo Autdégeno Raspado com raspador 6sseo
Grupo Autégeno Triturado

Grupo Autdégeno Raspado com Ultrassom cirdrgico
Grupo Coagulo Sanguineo
Hematoxilina-eosina

Quilohertz

Miligrama por quilograma

Mililitro

Milimetro

Tampao fosfato salino

Porcentagem de tecido 6sseo neoformado
Porcentagem de tecido 0sseo total

Polivinil Pirrolidona lodo Degermante
Tricrémico de Goldner

Fosfatase 4&cida resistente ao tartarato, tartrate-resistant
phosphatase

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”

acid



2.1
2.2
221
2.2.2
2.2.3
224
2.2.5
2.2.6
2.2.7
2.3
2.4
2.5
2.6

2.7
2.8

3.1
3.2
3.21
3.2.2
3.2.3
3.3

3.4

35
3.6
4
5

SUMARIO

INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

Animais

Delineamento do experimento

Habituacdo dos animais

Grupos experimentais

Confeccao do defeito 6sseo de tamanho critico em calvéria
Membrana reabsorvivel

Anestesia

Protocolo para cirurgia experimental

Eutanédsia e obtencéo das amostras

Processamento histoldgico

Processamento imunoistoquimico

Analise da condicao geral de saude e da ferida cirdrgica
Analise histopatolégica, histométrica da PTO-T e PTO-NF e
imunoistoquimica para TRAP

Microtomografia computadorizada (MICRO CT)

Andlise estatistica

Resultados

Condigéo geral de saude e aspecto da ferida cirdrgica
Aspecto histolégico nos diferentes grupos experimentais
Grupo Autégeno Raspado com Ultrassom cirargico (GAU)
Grupo Autégeno Raspado com Raspador 6sseo (GAR)
Grupo Autégeno Triturado (GAT)

Porcentagem de tecido 6sseo total (PTO-T) na regido de defeito 6sseo

critico

Porcentagem de tecido 6sseo neoformado (PTO-NF) na regido de

defeito dsseo critico

Imunomarcacdo TRAP

Resultado das analises microtomogréficas
Discusséo

Conclusao

Referéncias

Anexos

11
13
13
14
14
14
15
16
17
17
19
20
20
21
21

23
24
24
24
24
24
25
26
30

32
35
38
41
42
46



11

1- INTRODUCAO

A piezocirurgia é uma técnica inovadora de osteotomia que utiliza vibracdes
ultrassonicas piezoelétricas e vem sendo amplamente utilizada na cirurgia oral e
buco-maxilo-facial*?. Em 1880, os irmdos Curie, Jacques e Pierre*, descobriram a
piezoeletricidade, fenbmeno que deu origem a piezocirurgia, desenvolvida em
meados do século XX3# Contudo, em 1988, o cirurgido oral Tomaso Vercelloti?,
desenvolveu um dispositivo de osteotomia piezoelétrico e proporcionou o uso clinico
difundido da técnica. Atualmente, os dispositivos piezoelétricos vém sendo
amplamente utilizados para osteotomias diversas, elevacao do seio maxilar, extracao
de terceiros molares, cirurgias ortognaticas, coleta de osso autégeno e enxertos
6sse0s?>8,

Tais dispositivos convertem corrente elétrica em ondas ultrassénicas por meio
de um transdutor ultrassoénico, cristal piezoelétrico, ligado a uma peca de mao que é
anexa a bisturi ou pontas de corte, o qual é capaz de converter um campo elétrico
oscilante aplicado ao cristal em uma vibracdo mecéanica. As vibracdes mecanicas
produzidas estdo na frequéncia ultrassOnica maior que 20 quilohertz (kHz)"2.
Portanto, as ondas ultrassbnicas, pelo fenbmeno da agitacdo, podem induzir a
desorganizacao e fragmentacao de diversos corpos, permitindo a segmentacao de
interfaces de sdlido a sdlido por meio de vibracao distinta e sélido-liquido por meio de
cavitacdo’.

Frequéncias 25-30 quilohertz (kHz) emitidas pelo dispositivo piezoelétrico sdo
capazes de produzir microvibrac¢des ultrassénicas de 60-120um, ocasionando o corte
seletivo do tecido mineralizado. Desta forma, a piezocirurgia reduz o risco de danos
aos tecidos moles, tais como vasos sanguineos, nervos e mucosas, pois o dispositivo
cessa sua atividade ao se aproximar destes tecidos, mantendo sua integridade, ou
seja, cortando apenas tecidos mineralizados. Porém, frequéncias superiores a 50kHz
possibilitam o corte dos tecidos moles®®°,

A utilizacédo do piezo tornou-se uma importante técnica alternativa a cirurgia
0ssea convencional, principalmente em casos em que existe o risco de
comprometimento de estruturas moles adjacentes®. Este tipo de tecnologia tem sido
utilizado nos procedimentos cirlrgicos ortopédicos, -craniofaciais, otoldgicos,

orbitarios, reconstrutivos faciais e orais'®, apresentando maior precisédo e seguranca
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durante procedimentos que demandassem osteotomia em relacdo as técnicas
disponiveis com instrumentos cirlrgicos manuais e motorizados®.

O uso de instrumentos manuais, tais como cinzeéis, oste6tomos ou
alveol6tomos para osteotomias de tecido duro tem um longo histérico na pratica
clinica dos cirurgibes dentistas. Contudo, o desenvolvimento de dispositivos
motorizados de alta rotacdo que funcionam por meio da pressédo do ar ou energia
elétrica, apresentam algumas desvantagens no procedimento cirlrgico como:
necrose tecidual devido ao superaquecimento 6sseo, maior pressao na peca de mao
para seccionamento ésseo, dificuldade em determinar profundidade do corte, maior
possibilidade de ocasionar iatrogenia nos tecidos e falha no controle da velocidade
dos instrumentos rotatériostt.

Diferentemente dos instrumentos rotatorios, o ultrassom cirdrgico apresenta
como beneficios a reducdo do superaquecimento decorrente do efeito de cavitacéao,
maior hemostasia, melhor visibilidade da é&rea cirtrgica, menor desconforto pés
operatério, maior precisdo no corte, melhor sensibilidade tatil e precisdo, menor
edema, dor e processo inflamatdrio devido a preservacao de vasos e nervos, reparo
6sseo mais rapido em comparacgdo ao uso de instrumentos rotatérios>°. No entanto,
como desvantagens apresenta custo elevado do equipamento e manutencao,
necessita de tempo cirargico maior para realizar as osteotomias, além de habilidade
cirtrgica adicional e treinamento prévio!?.

Em relacédo ao uso do ultrassom cirdrgico na remocao de blocos de enxertos
0sseos autdgenos, a piezocirurgia demonstra ser (til para coletar raspas de 0sso, as
guais sao produzidas numa granulacao ideal para sua efetividade e permanéncia no
leito receptor do enxerto. Além disso, a piezocirurgia € mais econémica durante o
corte, ndo desperdicando tecido 6sseo na linha do defeito realizado em relagéo as
brocas e microserras convencionais!4. Por permitir cortes limpos de até lcm de
profundidade, reduz o trauma e evita desgaste desnecessario de 0sso adjacente,
criando enxertos com excelentes dimensées®.

Ao comparar as técnicas convencionais realizadas com brocas de metal, a
osteotomia piezoelétrica demonstrou uma remodelacdo 0ssea e reparo 6sseo mais
favoravel. Além disso, foi observada uma reducao no niamero de células inflamatorias
e um aumento na osteogénese ao redor de implantes instalados com ultrassom

piezoelétrico em comparacdo com sistema de brocas convencioais'®. Portanto, os
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