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AGUIAR, R. C. M. S. Estudo em suinos sobre osteotomia com brocas de alta e baixa
rotaciio e refrigeracio liquida: analise radiografica digital densitométrica em tecido
osseo alveolar. 2012. 61 f. Dissertacio (Mestrado)-Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista, Aracatuba, 2012.

RESUMO

Através de recurso digital, foram realizados exames radiograficos densitométricos com a
finalidade de se comparar a reparagdo cicatricial dssea alveolar quando da utilizagdo, para
corte, de brocas giratérias de alta e baixa rotagdes. No estudo, foram utilizados seis suinos
da raca Large White, idade aproximada de dois meses € peso corporeo inicial variando em
torno de 20 Kg. Apos os procedimentos anestésicos, dois cortes longitudinais na regido
alveolar mandibular esquerda foram realizados, um por meio de instrumento rotatdrio de alta
rotagdo e o outro pela ac@o da baixa rotagdo, ambos com irrigacdo liquida. Apds os periodos
poOs-operatorios de sete e quatorze dias, os animais foram sacrificados e suas mandibulas
retiradas para estudos radiograficos digitais indiretos, pelo sistema DIGORA. Os resultados
obtidos apontaram para uma maior concentracdo de radiopacidade nas areas onde se
utilizaram brocas de baixa rotacdo, tanto no periodo de sete como no periodo de quatorze
dias. Essas observacdes foram confirmadas pelos histogramas do DIGORA, que apontaram
valores das médias dos pixels nas areas de osteotomia, evidenciando uma maior média de
pixel (maior quantidade de tons de cinza) nas osteotomias de baixa-rotacdo nos dois tempos

pOs-operatorios.

Palavras-chave: Suinos. Osteotomia. Processo alveolar. Densitometria.



AGUIAR, R. C. M. S. Swine study on osteotomy with discharge drills and it lowers
rotation and liquid refrigeration: digital radiographic densitometric analysis in alveolar
bony tissue. 2012. 61 f. Dissertagdo (Mestrado)-Faculdade de Odontologia, Universidade
Estadual Paulista, Aragatuba, 2005.

ABSTRACT

Through digital resource, densitometric radiographic study were accomplished with the
purpose of comparing the repair cicatricial alveolar bony when of the use, for cut, of rotative
drills of discharge and it lowers rotations. In the study, six swines of the race Large White,
approximate age of two months and initial corporal weight were used varying around 20 Kg.
After the anesthetic procedures, two longitudinal cuts in the mandibular alveolar left area
were accomplished, one through rotating instrument of high rotation and the other for the
action of the low rotation, both with liquid irrigation. After the postoperative periods of seven
and fourteen days, the animals were sacrificed and your jaws retired for studies by direct
digital radiography, for the DIGORA system. The obtained results appeared for a larger
radiopacity concentration in the areas where drills of low rotation were used, so much in the
period of seven as in the period of fourteen days. Those observations were confirmed by the
DIGORA histograms, that pointed values of the averages of the pixels in the osteotomy areas,
evidencing a larger pixel average (larger amount of ash tones) in the low-rotation osteotomy

in the two times post-operating.

Keywords: Swine. Osteotomy. Bone density.
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1 INTRODUCAO

As osteotomias sdo amplamente empregadas no campo da cirurgia bucal,
tanto em exodontias como tratamento de lesdes e corre¢des Osseas. Os recursos instrumentais e
metodoldgicos disponiveis incluem alveoldtomos, limas para osso, serras, cinzéis, martelos,
instrumentos rotatdrios e brocas, sozinhos ou em associagdo. Como se considera consenso que
o emprego de brocas com instrumentos rotatdrios permite a execug¢do mais rapida do
procedimento cirurgico e melhor comodidade ao paciente, sua utilizagdo tem sido objeto de
constante procura cientifica no sentido de se consolidar esses procedimentos.

Desde os trabalhos de Toledo' (2004) entre outros, tem-se como certo que a
utilizagdo do procedimento mediante refrigeracdo liquida reflete um melhor resultado na
cicatrizagdo, pelo fato de se evitar aquecimento excessivo do tecido 6sseo, o que poderia
comprometer a vitalidade do peridsteo e atrasar o processo de reparagcdo dssea, levando ao
aparecimento de lesdes ou seqiiestros.

A literatura mostra que a maioria dos estudos sobre os efeitos de osteotomias
com diferentes instrumentos na reparagdo dssea tem sido avaliada histologicamente, porém a
utilizagdo de recursos radiograficos para andlise qualitativa e quantitativa, atualmente tem
ganho maior atengdo, pela natureza ndo invasiva do método, considerando-se a evolugdo
tecnologica dos equipamentos digitais, incluindo a realiza¢do de densitometria, que permite
analisar quantitativamente o teor mineral do osso. Dessa forma, ganha-se credibilidade pela
precisdo das informagdes obtidas através da andlise e interpretagdo da imagem radiografica,
superando as limitagdes visuais naturalmente impostas pela simples observagdo visual.

Dessa maneira, o presente estudo teve como objetivo avaliar os processos de
reparacdo 0ssea nos periodos iniciais pds-operatdrios de sete e quatorze dias de osteotomias em

regido alveolar, considerando-se que na literatura pertinente ndo se encontram estudos que
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refiram a origem embrionaria do 0sso. A opg¢do pela andlise em periodos curtos justifica-se por
se considerar que os primeiros dias pds-operatorios de cirurgias bucais sejam especialmente
importantes no aspecto sintomatoldgico experimentado pelo paciente. Em assim sendo e no
sentido de se buscarem evidéncias de cicatrizacdo nos periodos controlados de osteotomias
alveolares feitas com brocas montadas em alta e baixa rotagdo com refrigeragdo liquida em
mandibulas de suinos, propds-se o presente estudo com base na andlise quantitativa da
densidade optica da imagem digital indireta através de histogramas do sistema Digora

(Soredex).



REVISAO DE LITERATURA
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2 REVISAO DE LITERATURA

Estudos histoldgicos e radiograficos sobre osteotomias ja foram descritos em
1961, quando Macfall® ez al. utilizaram tibias de ratos cortadas com um dispositivo ultra-sénico
cortante e brocas rotatérias, sugerindo reparagdo mais rapida quando do uso de brocas irrigadas
em solucdo salina normal. Outros trabalhos utilizando métodos semelhantes t€ém comparado os
efeitos de cortes em diferentes velocidades, com vistas ao dano tecidual, que seriam menores

quando da utilizagio de refrigeracio liquida'>*>¢"*.

Outros estudos, comparando osteotomias com instrumentos giratdrios e
cinzéis cirurgicos, tém sugerido que este ultimo seria melhor, considerando-se os efeitos do
método no processo de reparo cicatricial do osso alveolar, quando comparado com a baixa

N .. ~ 9,1
rotagdo, e similares com a alta rotagdo”'".

Em 1965, Hall'! estudou os efeitos da osteotomia com alta velocidade com e
sem irrigacdo em fémur de porcos Guiné e obteve como resultado que aos 30 dias a reparacio
estava completa e que os resultados com alta rotagdo com e sem refrigeragdo liquida ndo

mostraram diferencas significantes, ndo havendo necrose quando do uso sem refrigeragdo.

A utilizagdo de microscopia por fluorescéncia permitiu estudar defeitos
6sseos em cristas alveolares maxilomandibulares e em fémures de cdes realizados com
instrumentos de alta rotagdo através da demonstracdo da capacidade das tetraciclinas em
produzir linhas com incremento fortemente fluorescentes no osso com proliferacdo e
calcificagdo, oferecendo assim um novo método de investigacdo da osteogénese, com melhores

resultados para a osteotomia com alta rotacdo e refrigeracio’.

Mais recentemente, tem-se procurado avaliar a produgdo de calor durante a
osteotomia realizada com diferentes velocidades, observando-se que perfuragdes com alta

velocidade produzem menos calor do que quando se usa baixa rota¢do'’. Outros autores
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também consideraram que a necrose 6ssea depois de perfuragdes dependeriam do nimero de
rotagdes por minuto, o que sugere que os resultados seriam melhores quanto mais alta fosse a

velocidade, por gerar menor quantidade de calor'.

Ainda com relacdo ao melhor método para se realizar osteotomia, ha um
estudo que comparou em um estudo histoloégico duplo-cego em suinos da raga Large White, os
efeitos da osteotomia mandibular com instrumentos giratérios de baixa e alta rotagdo com e
sem refrigeracdo liquida, constatando que aos sete dias o pior resultado foi referente ao grupo
com baixa rotacdo e sem refrigeragdo e o melhor resultado foi dos animais submetidos a
osteotomias com brocas de alta rotagcdo com refrigeracdo. No tempo final da observacdo aos 28
dias, o autor concluiu que o pior resultado se deu no grupo com alta rotagdo sem refrigeragio e

o melhor resultado com baixa rotagdo com refrigeracio liquida'.

DENSITOMETRIA OPTICA RADIOGRAFICA

Desde longo tempo, estudos objetivam melhor entendimento sobre a
mineralizagdo no processo de reparo em feridas de extragdo dental em caes utilizando
densitometria Optica radiografica, no sentido de comparar esses resultados com os da
microscopia de fluorescéncia'®. Outros estudos utilizando vérias técnicas e programas de
densitometria foram realizados por diversos autores, objetivando melhor entendimento do
processo de reparo dsseo nas diversas areas da medicina e nos mais variados tipos de modelos
bioldgicos (cdes, gato, macaco, rato, coelho, homem, porco), e quando comparados aos
resultados histoldgicos e radiograficos convencionais demonstraram ser um exame de grande

eficacia'®>?’.

Avaliagdo densitométrica de processos fisiologicos normais e situagdes que

possam afetar a qualidade do osso sistemicamente também tem sido realizada, relacionando-se
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28,29

idade cronoldgica com a densidade ¢ssea™ ™, acdo de medicamentos no metabolismo,

N . . L s 16,2430-32
alteracdes hormonais e condigdes patologicas' ¢**%2,

A utilizagdo de ultra-som, raios gama e raios X como métodos disponiveis
para a mensuracdo ndo invasiva da massa oOssea, que vai desde interpretagdes subjetivas

o s . . A 33
radiogréficas até métodos sofisticados como a ativagdo de néutrons™”.

Com respeito ao diagndstico e orientagdo terapéutica com vistas ao
tratamento de doencgas osteometabolicas, a densitometria dssea tem sido referida como recurso

. <~ . o 34:36
importante, no estudo de reparagdes Osseas de fraturas e procedimentos cirargicos™ .

Dentre as técnicas hoje disponiveis se t€m a absorciometria por féton unico, a
absorciometria por foton duplo e a tomografia computadorizada quantitativa, cuja aplicagdo em

, . : o s . . ‘o 31,37,38
mandibula ¢ considerada dificil, devido irregularidade morfoldgica do osso” " "™".

Ha evidéncias de que a técnica ndo estd somente relacionada a densidade

4 ‘ 5 ;e . , J 20.32
6ssea real, mas, também a adequada técnica radiografica utilizada®™

. Tém sido apontados
erros inerentes a ndo padronizacdo radiografica, que limitavam a utilizagdo do método
densitométrico, mas que tais problemas poderiam ser superados quando do uso de uma escada
de aluminio, radiografada concomitantemente ao material de estudo, passando, portanto, por

e 3940
todas as fases do processamento radiografico”™ .

RADIOGRAFIA DIGITAL

A digitalizagdo pode ser um passo a mais na obtengdo da imagem
diagndstica, realizando uma revisdo sobre os conceitos bésicos das imagens digitais e
explicando que numa imagem digital obtida direta ou indiretamente, cada ponto de informagao

ou pixel teria sua orientagdo espacial e densidades designadas por “byte”, que corresponderia a



20

uma seqiiéncia de digitos binarios apresentado diferentes tamanhos, sendo que quanto maior o
tamanho, mais detalhada seria a imagem®. Enquanto a radiografia digital convencional ¢
formada por um arranjo de cristais de prata sobre uma emulsdo, a imagem digital é formada por
pixels, que sdo os pontos da imagem. Cada pixel contém uma informacao sobre a cor ou nivel

. . 42
de cinza ao qual corresponde para formar a imagem .

Existem trés sistemas digitais para imagens radiograficas intrabucais: a
radiografia digital direta, o sistema radiografico computadorizado como o Digora, ¢ a
radiografia digital indireta obtida por digitalizagdo de radiografia convencional através de
scanner”. As radiografias digitais apresentam maior sensibilidade, objetividade e
reprodutibilidade, reduzindo a variabilidade inerente ao desempenho dos observadores e
necessitando menor dose de radiagdo, além de poder sofrer modificacdo na tonalidade de cinza,
facilitando ao olho humano a distingdo de pequenas alteragdes™ .

A imagem radiografica digital indireta se tornou realidade no campo da
Odontologia em 1987, com o sistema Radio Visio Graphy (Trophy Radiologie, Vincennes,
France)*®. Vérios estudos comparativos entre as técnicas de radiografias convencionais e
digitais t€ém sido realizados em diferentes modelos biolc’)gicos44747. Salzedas®® et al. (2002)
compararam o método digital com manipulagdo de imagem, o método digital sem manipulacio

de imagem e o método convencional, concluindo que ndo havia diferenga estatisticamente

significante na deteccdo e quantificacdo dos defeitos de furca artificialmente criados em suinos.

O presente trabalho teve como proposta a realiza¢do de estudo radiografico
digital densitométrico dos efeitos da osteotomia mandibular alveolar em suinos, com vistas a
reparagdo Ossea, empregando-se instrumentos giratérios de baixa e alta velocidades, com

refrigeracdo liquida.



PROPOSICAO
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3 PROPOSICAO

O presente experimento teve como propdsito a realizagdo de estudo
radiografico digital densitométrico dos efeitos da osteotomia mandibular alveolar em suinos,
com vistas a reparacdo Ossea, empregando-se instrumentos giratorios de baixa e alta

velocidades, com refrigeracdo liquida.



MATERIAL E METODO
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4 MATERIAL E METODO

Devidamente aprovado pelo Comité de Etica na Experimentagio Animal
(CEEA) (Anexo A), utilizou-se para o presente estudo seis suinos da raga Large White, fémeas,
com peso corporal em torno de 20 Kg inicialmente, mantidos com dieta padrdo a base de ragdo
padronizada e 4gua a vontade antes e apds as intervengdes cirtirgicas, respeitando-se jejum nas

doze horas antecedentes a intervencao.

ANESTESIA

Para indugdo anestésica foi utilizado Acepram 1% (Acepromazina 10mg/ml.
Univet S.A.- Industria Veterinéria), na dose de 0,5 mg/kg de massa corporal via intramuscular,
associando-se morfina 10 mg/ml (laboratério Cristalia), também na dose de 0,5 mg/kg de
massa corporal. Decorridos 20 minutos, procedeu-se a anestesia que foi realizada com Vetaset
Injetavel (Cloridrato de Ketamina 1 g/10 ml. laboratério Fort Dodge), na dose média de 20
mg/kg de massa corporal via intramuscular, associando-se Diazepam 5 mg/ml (laboratdrio
Eurofarma), na propor¢do de Img/kg de massa corporal. Verificada a instalagdo da anestesia, o
animal foi colocado sobre mesa devidamente protegida com colchdo de espuma e contido com
amarrias, procedendo-se, em seguida, a anti-sepsia da mucosa bucal com iodo povidine. A
seguir, foi aplicada suplementacdo anestésica local a base de infiltragdo de cloridrato de
Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml CitocainaR 3%, Laboratdrio Cristalia).

Todo o instrumental e material utilizados nos procedimentos operatdrios
foram esterilizados em autoclave, e a conduta terapéutica pds-cirurgica adotada foi aplicacdo
via intramuscular de 4 ml de fenilbutazona sodica (Fenil SS Fort Dodge — Fort Dodge Saude
Animal Ltda) uma hora apds procedimento cirargico, com a finalidade de controlar o quadro

inflamatério local e diminuir a dor pds-operatoria.
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COMPONENTES CIRURGICOS E EQUIPAMENTOS
Brocas esféricas cirurgicas Carbide do sistema KG Sorensen n.° 8 para alta e
baixa rotagdo - parte ativa em formato esférico, com grande poder de corte e didmetro de 2,0

mm.

Alta rotagdo Dabi Atlante modelo MS 350, para possibilitar a confeccdo da
cavidade com velocidade controlada de 350.000 rpm com e sem irrigagdo interna.

Micromotor sem spray N270, montado com pec¢a de mao, para possibilitar a
confec¢do da cavidade com velocidade méxima controlada de 18.000 rpm sem irrigacdo

interna.

SACRIFICIO

Os animais foram sacrificados de acordo com as orientagdes da resolugcdo 714
CFMV de 20 de junho de 2002 com respeito a eutandsia, através de injecdo intravenosa de
cloreto de potassio. A inje¢do de cloreto de potassio foi feita apos anestesia geral com
barbitaricos (tiopental), na propor¢cdo de 10 mg/kg, por meio de puncdo da veia marginal da

orelha.

CLASSIFICACAO DOS GRUPOS

Foram constituidos dois grupos de trés animais, cujos sacrificios foram
respectivamente nos tempos pos-operatorios de sete e quatorze dias. Em cada um desses
animais, apos os procedimentos de anestesia anteriormente descritos, foi feita uma incisdo
cirtirgica, na regido alveolar mandibular esquerda altura do primeiro molar (Anexo C) para

exposi¢ao do osso mandibular, através de deslocamento dos tecidos mucoperiostais (Anexo D).
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A seguir, foram feitas duas cavidades alongadas homogéneas com brocas carbide n.° 8, nas
proporcdes aproximadas de 2 mm de largura e profundidade por 4 mm de extensdo (Anexo D).
Uma das cavidades foi feita com alta rotagdo (Dabi Atlante. modelo MS 350) com refrigeragdo
de solucdo fisiologica, e a outra cavidade com baixa rotacdo com micromotor em velocidade
maxima (Dabi Atlante 18.000 R.P.M.) e refrigeracdo de solucdo fisiologica. Apds a preparagio,
as cavidades foram irrigadas com soro fisioldgico e o retalho recolocado em posicdo,

procedendo-se a sutura com fio de polivicryl em pontos interrompidos.

PROCEDIMENTOS POS-OPERATORIOS

Todos os animais foram acondicionados em baias apropriadas, sendo que
apds o ato cirargico, em todos os animais de todos os grupos, foram administradas injegdes
intramusculares de 4 ml de fenilbutasona sodica (Fenil SS Fort Dodge — Fort Dodge Saude
Animal Ltda) com a finalidade de controlar o quadro inflamatério local e diminuir a dor pos-
operatdria, e Gentamicina 80 mg como antimicrobiano profilatico contra infec¢do, no total de

duas doses cada farmaco aplicados em intervalo de 24 horas.

OBTENCAO DAS PECAS PARA ESTUDO RADIOGRAFICO
Ao final do periodo experimental referente a cada grupo, os animais foram
sacrificados por injecdo excessiva de Tiopental E.V. e KCI, removendo-se as mandibulas para

que fossem radiografadas.

OBTENCAO DAS IMAGENS

As pegas cirargicas foram radiografadas utilizando-se aparelho de raios X
GE-1000 (General Electric, Milwaukee, EUA), operando com 65 Kvp, 10 mA e 12 impulsos. A
distancia foco-filme foi de 45 cm, com incidéncia do foco de radiagdo perpendicular ao plano

do filme-objeto. A imagem digital indireta foi obtida com a placa optica do sistema digital



27

Digora (Soredex, Orion Corporation, Helsinki, Finland), colocando-se sobre cada placa optica

as pecas e o penetrometro, bem como identifica¢do de cada animal e grupo.

A leitura das placas oOpticas sensibilizadas foram efetuadas em scanner a laser
do proprio equipamento Digora, e as imagens visualizadas no software Digora for Windows
1.51. Foi efetuada a andlise visual por um examinador calibrado das imagens das pecas nos
diferentes tempos, com possibilidade de utilizagdo dos recursos de manipulagdo de imagem do

programa, considerando-se os diferentes tipos de osteotomia em analise.

DENSITOMETRIA RADIOGRAFICA

Foram realizadas tomadas radiograficas da regido mandibular esquerda dos
animais. Como referencial densitométrico, nas tomadas radiograficas foi utilizada uma escada
de aluminio (liga 6063, ABNT) de 12 degraus (0,5mm de espessura para o primeiro degrau,

variando de 0,5 em 0,5mm até o décimo; o décimo primeiro com 6,0mm de espessura; o

décimo segundo com 8,0mm de espessura; cada degrau com 5x25mm?2 de area), colocada sobre

a peca, na dire¢do do feixe principal dos Raios X.

Para a obtencdo das imagens nas placas Opticas com fosforo ativado foi utilizado
o aparelho de raios X GE-1000 (General Electric, Milwaukee, EUA), operando com 70 kVp,
10 mA, 12 impulsos.

Essas imagens digitais possibilitaram a visualiza¢@o quantitativa do reparo 6sseo
de cada animal, através das médias dos tons de cinza contidos nos pixels. Para a obtengdo
desses valores foram realizadas dez medic¢des, como realizadas para os filmes periapicais, da
média de tons de cinza de cada area a ser estudada, totalizando vinte medi¢des das areas de
osteotomias por radiografia. Desses valores, obteve-se uma média por radiografia de cada

animal e assim a média final da quantidade de tons de cinza dos pixels nas osteotomias por
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grupo de animais. As imagens das dreas operadas foram avaliadas através das densidades
opticas por area, obtendo-se a média apds dez leituras. As médias das densidades Opticas dessas
areas foram utilizadas para andlise estatistica, referente ao aspecto descritivo dos resultados

quantitativos obtidos com o Digora.
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5 RESULTADOS

A tabela 1 demonstra a densidade otica da regido alveolar do animal 01 do
grupo 01, com os valores correspondentes as areas cirurgicas obtidas com alta e baixa rotagao

para a realizag@o da cavidade dssea.

Foram realizadas 10 avaliagdes das densidades Oticas em cada canaleta
cirurgica com 07 dias pos-operatdrios, evidenciando-se que, neste animal e neste tempo pos-

operatorio, a maior passagem de luz foi observada na area correspondente a alta rotagao.

Tabela 01 — Valores da densidade 6ssea no animal 01. Tempo po6s-operatdrio 07 dias.

Animal 01 Grupo 01

Medigdes MO0l MO2 MO3 MO04 MO5 MO6 MO7 MO8 M09 MI10
Altarotacdo 84,0 82,2 79,5 82,6 850 84,5 826 803 873 795
Baixa Rotagdo 80,6 80,0 80,5 80,2 79,6 803 833 84,5 84,6 814

O animal 02 também foi analisado em 20 pontos distintos, sendo 10 em area
correspondente a alta rotacdo e 10 correspondentes a area de baixa rotagdo. A tabela 2

demonstra a densidade 6tica da regido alveolar do animal 02, com 7 dias pds-operatorios.

Tabela 02 — Valores da densidade 6ssea no animal 02. Tempo pds-operatdrio 07 dias.

Animal 02 Grupo 01

Medigdes MOl MO2 MO3 MO04 MO5 MO6 MO7 MO8 M09 MIO
Alta rotacdo 101,7 100,6 102,8 106,9 103,0 106,4 106,2 101,1 107,4 103,7
Baixa Rotacdo 126,0 120,4 120,9 125,1 1234 134,7 119,0 120,6 120,8 121,7
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O animal 03, também pertencente ao grupo pds-operatorio de 07 dias, teve

igualmente suas areas operadas analisadas radiodensitometricamente, como demonstram os

dados referidos na tabela 3 a seguir.

Tabela 03 — Valores da densidade 6ssea no animal 03. Tempo pos-operatdrio 07 dias.

Animal 03 Grupo 01
Medigoes MOl MO2 MO3 MO04 MO5 MO6 MO7 MO8 MO9 MI10

Altarotacdo 81,8 78,2 76,0 79,5 76,1 78,0 76,0 76,0 72,8 77,0

Baixa Rotacdo 120,1 115,0 113,3 116,6 112,7 112,3 112,1 116,0 113,2 114,1

As tabelas 4, 5 e 6 demonstram, respectivamente, as densidades dticas das
regides alveolares dos animais 04, 05 e 06 nos locais onde foram utilizadas a alta e a baixa
rotagdo para a realizag¢do das cavidades ésseas. Foram realizadas 10 avaliagdes das densidades

Oticas em cada uma dessas areas, com 14 dias pds-operatérios.

Tabela 04 — Valores da densidade 6ssea no animal 04. Tempo pos-operatdrio 14 dias.

Animal 04 Grupo 02

Medigdes MOl MO2 MO3 M04 MO5 MO6 MO7 MO8 M09 MIO
Altarotacio 94,0 94,7 93,0 833 894 96,1 923 97,1 823 952
Baixa Rotacdo 86,3 84,0 939 892 97,8 1033 83,0 78,6 81,6 838

Tabela 05 — Valores da densidade 6ssea no animal 05. Tempo pds-operatdrio 14 dias.

Animal 05 Grupo 02

Medigoes MOl MO2 MO3 MO04 MO5S MO6 MO7 MO8 MO9 MIO
Altarotacio 88,6 89,0 89,0 90,0 90,3 88,0 89,2 898 870 90,3
Baixa Rotacdo 106,0 109,0 114,0 100,1 102,4 102,5 103,0 1154 102,2 95,3
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Tabela 06 — Valores da densidade 6ssea no animal 06. Tempo pds-operatério 14 dias.

Animal 06 Grupo 02

Medigdes MOl MO02 MO0O3 M04 MO5 MO6 MO7 MO8 M09 MIO
Altarotacio 98,0 95,0 93,1 782 974 1000 96,2 99,0 99,0 99,0
Baixa Rotagdo 119,0 129,0 126,0 129,5 131,0 123,1 130,1 126,0 126,2 132,0

A seguir, sdo apresentados os dados relativos a densidade dtica e desvio

padrdo de cada area analisada, nos quadros de 01 a 12.

Quadro 01 — Animal 01 / 07 dias / alta rotagdo

Densidade 6tica Desvio padréo

82,8 4,3

Quadro 02 — Animal 01 / 07 dias / baixa rotag¢do

Densidade 6tica Desvio padrao

81,5 4,3

Quadro 03 — Animal 02 / 07 dias / alta rotag@o

Densidade 6tica Desvio padrao

104,0 4.4

Quadro 04 — Animal 02 / 07 dias / baixa rota¢do

Densidade 6tica Desvio padrao

123,3 4,1




Quadro 05 — Animal 03 / 07 dias / alta rotacdo
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Densidade otica

Desvio padrao

77,1

4,3

Quadro 06 — Animal 03 / 07 dias / baixa rotagdo

Densidade otica

Desvio padrao

114,5

5,5

Quadro 07 — Animal 04 / 14 dias / alta rotagdo

Densidade otica

Desvio padréo

91,7

4,7

Quadro 08 — Animal 04 / 14 dias / baixa rotag¢do

Densidade otica

Desvio padrao

88,1

4,7

Quadro 09 — Animal 05 / 14 dias / alta rotag@o

Densidade otica

Desvio padrio

89,1

5,4

Quadro 10 — Animal 05 / 14 dias / baixa rotagao

Densidade otica

Desvio padrao

105,0

5,1
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Densidade otica

Desvio padrao

85,6

4,7

Quadro 12 — Animal 06 / 14 dias / baixa rotagao

Densidade otica

Desvio padrao

127,2

6,4
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6 DISCUSSAO

Estudo histolégico duplo-cego em suinos da raga Large White tem
demonstrado que os efeitos da osteotomia mandibular com instrumentos giratorios de baixa e
alta rotagdo com e sem refrigeracdo liquida, constatando que aos sete dias o pior resultado foi
referente ao grupo com baixa rotagdo e sem refrigeracdo e o melhor resultado foi dos animais
submetidos a osteotomias com brocas de alta rotagdo com refrigeragéol. No tempo final da
observacao aos 14 dias, o autor observou que o pior resultado se deu no grupo com alta rotacdo
sem refrigeracdo e o melhor resultado com baixa rotagdo com refrigeragdo liquida. Segundo o
autor, esses resultados podem ser explicados, ao se considerar que nos tempos iniciais a pressao
exercida pela turbina da alta rotagdo pode interferir, a0 mesmo tempo em que na baixa rotacao
o procedimento ¢ mais demorado, logo, em segunda opg¢do nos resultados mais satisfatorios,
estariam os grupos realizados com alta rotagdo com refrigera¢do indicando fortemente que ao
serem comparados os efeitos maléficos considerados, de um lado o superaquecimento pela
demora no procedimento baixa rotagdo e de outro lado, a excessiva pressdo tecidual exercida
pelo ar/dgua na alta rotagdo, conclui-se que sejam piores os processos onde houve a ag¢do da
alta rotagcdo com irrigacdo do que da baixa com irrigacdo, pois o efeito do aquecimento pelo

corte mais lento talvez ndo seja tdo significante nos tempos finais.

No tempo pds-operatdrio de quatorze dias, obtiveram-se maiores valores de
densidade optica em milimetros de aluminio ¢ em média de niveis de cinza, nas areas de
osteotomia com baixa rotagdo tanto na cortical como na medular, em concordancia com os
resultados obtidos por Toledo' em 2004 que nesse mesmo tempo pos-operatdrio obteve
melhores resultados de reparo 6sseo nas osteotomias realizadas com brocas de baixa rotagado e
refrigeracdo liquida, e nos tempos de sessenta e noventa dias, os resultados mostraram que os
maiores valores de densidade Optica em milimetros de aluminio e em graus de cinza foram

obtidos nas osteotomias realizadas com baixa rotagao.
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Hé referéncia sobre estudo comparativo acerca de osteotomia em caes,
usando alta e baixa velocidades com e sem refrigera¢do liquida, em periodos pos-operatdrios
menores que oito semanas tiveram melhores resultados quanto a repara¢do com o uso da alta
velocidade, talvez pela menor produgdo de calor, j4 em tempos superiores as diferencas nao
foram significativas’. Resultados semelhantes, utilizando metodologia semelhante, estudou
defeitos dsseos em cristas alveolares maxilomandibulares em mandibula de cdes realizados
com baixa e alta velocidades, ndo constatando através da marcagdo com tetraciclina diferenca
quantitativa e qualitativa na resposta do reparo entre os defeitos realizados com as velocidades
em questdo’. Avaliagdo da reparagdo 6ssea em porcos guiné mostrou uma completa reparago
aos trinta dias pos-operatorios, com resultados semelhantes tanto para alta quanto para baixa

511
rotacao .

Resultados melhores de reparagdo ou neoformagdo 6ssea com o uso da alta

~ , o . 4,6,10,12,13 [
rotagdo em qualquer tempo pods-operatério foram obtidos por outros autores . Porém,
outras observagdes acerca dos efeitos das osteotomias realizadas com alta ¢ baixa rotacdo com
velocidades maximas e minimas em cies, obteve melhores resultados com o uso da baixa

N . . .. ~ ~ 7
rotagdo com velocidades maxima e minima em compara¢do com a alta rotagdo’.

No que diz respeito a diferengas morfologicas e histologicas Osseas entre o
porco ¢ o0 humano, h4 relatos que suas densidades e metabolismo dsseo sdo semelhantes?®**4,
fato que estimulou a realizacdo de outros estudos de densidade Gssea em suinos™, avaliando
densitometricamente o processo de reparo em ramo de mandibula apos osteotomia. A utilizacdo
de radiografias de subtragdo digital quantitativa para descobrir alteracdes nas densidades e

mudancas na massa de célcio em mandibulas foi utilizada em alguns estudos®' >

, enquanto
outros trabalhos estudaram radiograficamente a densidade dssea dos defeitos de distragdo

osteogénica®, tendo sido também utilizada a andlise da densidade Ossea por meio da

tomografia computadorizada™,
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No presente trabalho, a densitometria Optica em imagens radiograficas foi a

técnica de avaliagdo escolhida, gragas aos recursos de informdtica para digitalizagdo e
processamento de informagdes, que vieram facilitar e agilizar esta metodologia. Ela tem sido

23,27,31,37,55

utilizada na determinacdo da densidade Ossea por varios autores , que nos ultimos

anos ganhou novo impulso com o advento das imagens digitais.

Contudo, apesar das vantagens da técnica densitométrica expostas por muitos
autores, ¢ de se considerar que a técnica ndo estd somente relacionada a densidade dssea real,
mas, também a técnica radiografica, a combinagdo tela/filme, ao processamento do filme, ao

. .. . 32
tecido mole e ao posicionamento do paciente”™.

Erros inerentes a ndo padronizacdo radiografica limitavam a utilizagdo do
método densitométrico, mas que tais problemas poderiam ser superados quando do uso de uma
escada de aluminio, radiografada concomitantemente ao material de estudo, passando, portanto,

e 3940
por todas as fases do processamento radiografico™”

. Dessa forma, todas as variagdes que
pudessem decorrer da ndo padronizagdo afetariam também os referenciais, que serviriam para

corrigir valores para se poder compara-los, depois, entre as radiografias.

A andlise dos niveis de cinza dos pixels das imagens digitais diretas obtidas
pelo sistema Digora mostrou também que a reparagdo em geral aos quatorze dias foi melhor

para as osteotomias com baixa rotagao.

Dubrez'’ et al. (1992) compararam a densidade oOssea através da
fotodensitometria e andlise do valor de pixel, concluindo que as duas técnicas sdo equivalentes

na observagao de evolugao de patologias periodontais.

As imagens digitais podem ser um exame mais sensivel na percep¢do de
pequenas alteracdes Osseas, ndo demonstradas nas radiografias convencionais, pois o ser

humano consegue distinguir entre vinte e quatro e trinta e dois tons de cinza na radiografia
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: . . . NI <
convencional e a imagem digital oferece 256 niveis de cinza™ . Contudo, outras observagdes
concluem que o método digital com manipulagdo de imagem, o método digital sem
manipulacdo de imagem e o método convencional ndo apresentam diferenca estatisticamente

significante na deteccao e quantifica¢do dos defeitos de furca artificialmente criados ™.

No presente estudo, quando comparado o animal 01, ndo houve significancia
entre as duas areas operadas, possivelmente por tratarem de locais de desenvolvimento de
germe dental. Quando comparado o animal 02, houve uma pequena variancia para a baixa
rotacdo (mais 0sso, mais radiopaco), com a marcagdo mais confidvel pela distdncia maior entre

o ponto capturado e o germe em desenvolvimento.

Ja no animal 03, houve maior cicatrizagdo na baixa rotacdo, visivelmente

identificado ao se comparar a intensidade de passagem de luz nas areas operadas.

No tempo pds-operatorio de 14 dias, o animal 4 ndo apresentou medi¢des em
que houvesse significancia e, os animais 5 e 6, embora apresentassem medigdes discretamente
indicativas de melhor cicatrizagdo nas areas correspondentes a baixa rotagdo, as diferencas
foram minimas ndo permitindo uma afirmag¢ao positiva. Esse fato se deve, provavelmente, ao
metabolismo acentuadamente veloz nesses suinos, haja vista completarem o processo de

C .56
cicatrizagdo em apenas 90 dias™".

Pelo exposto e pela riqueza de detalhes confiaveis que o método da
densitometria digital oferece, outros trabalhos nessa dire¢do podem ser realizados, no sentido

contributivo ao estudo.
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7 CONCLUSAO

Nos tempos pos-operatorios de sete dias as maiores densidades Opticas radiograficas e as
maiores médias de variacdes de cinza, evidenciando melhor reparacdo dssea, se deram nas
osteotomias realizadas com brocas em baixa rotagdo com refrigeracdo liquida.

Nos tempos pds-operatorios de quatorze dias, a reparacdo Ossea medida pela densidade e
variagdes de cinza também foi melhor nas osteotomias realizadas com baixa rotacdo e
refrigeracdo liquida.

A densitometria Optica através da equivaléncia da espessura de um penetrometro de aluminio,
mostrou ser um método capaz de avaliar quantitativamente a reparagdo Ossea nas areas de

osteotomias.
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ANEXOS
Declaracdo de Responsabilidade
Declaro(amos) que o artigo intitulado (TITULO ARTIGO) , enviado & REVISTA DE
ODONTOLOGIA DA UNESP, & um trabalho de pesquisa original, e o seu conteudo ndo esta sendo
considerado para publicacdo em outras revistas, seja no formato impresso ou eletrénico, reservando-
se os direitos autorais do mesmo para a referida revista. A versao final do trabalho foi lida e aprovada
por todos os autores. Certifico(amos) que participei(amos) suficientemente do trabalho para tornar
publica minha (nossa) responsabilidade pelo seu contetdo.
Datar e assinar

/ /
Observagoes: Os co-autores, juntamente com o autor principal, devem assinar a declaracdo de
responsabilidade acima, configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto enviado
e de sua publicagdo se aceito pela REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP.
Transferéncia de Direitos Autorais

{NOMES AUTORES) ., autor{es) do trabalho intitulado (TITULO ARTIGO) ;
submetido & apreciacdo da REVISTA DE ODONTOLOGIA DA UNESP, concordo(amos) qu
direitos aulorais a ele referente(s) tornar-se-do propriedade exclusiva da mesma, sendo ve:
qualquer reproducéao total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo impressa, sem
que a prévia e necessaria autorizagéo seja solicitada e obtida por escrito junto & Comissao Editorial
da Revista.
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ANEXO C - Foto da area escolhida para realizar osteotomia

FIGURA 1 — Escolha da area a ser submetida a osteotomia.
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ANEXO D — Rebatimento do retalho e realizacio da osteotomia.

FIGURA 2 — Rebatimento do retalho mucoperiostal para exposicdo da area a ser

osteotomizada
Canaleta anterior — Osteotomia realizada com broca de baixa rotagao e refrigeragao liquida

Canaleta posterior — Osteotomia realizada com broca de alta rotagdo e refrigeracdo liquida
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ANEXO E - Osteotomia em regiao alveolar, maior aumento.

FIGURA 3 — Area de osteotomia. Visdo aproximada. (Canaleta anterior — Osteotomia realizada
com broca de baixa rotagdo e refrigeracdo liquida; Canaleta posterior — Osteotomia realizada
com broca de alta rotagdo e refrigeracdo liquida)
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ANEXO F — Regioes de andlise densitométrica.

FIGURA 4 — Area em reparac3o cicatricial. (BR. Canaleta anterior — Osteotomia realizada com broca
de baixa rotacdo e refrigeracao liquida; AR. Canaleta posterior — Osteotomia realizada com broca de

alta rotagdo e refrigeragao liquida)



ANEXO G — Aparelho Digital Digora.

FIGURA 5 —Sistema Digital DIGORA.
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ANEXO H — Aparelho Digital Digora. Acessorio para insergdo do Sensor (seta) para decodificagdo da
imagem radiografada digitalmente.

FIGURA 6 — Sensor de fésforo ativado do DIGORA.
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