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Carvalho ACGS. Avaliagdo do aquecimento 0sseo, da viabilidade celular imediata e da
deformacéo de fresas de alta resisténcia ap0s osteotomias para implantes em tibias de
coelhos [dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual

Paulista; 2008.

RESUMO

O proposito deste trabalho foi avaliar a influéncia da reutilizacdo de fresas de
alta resisténcia sobre o0 aquecimento 0sseo, a viabilidade celular imediata e a
deformacdo das fresas apds osteotomia para implantes em tibias de coelhos. Para isso,
foram utilizados 12 coelhos machos brancos (Oryctolagus cunilicus, Nova Zelandia),
que foram submetidos a 200 sequéncias de fresagens para implantes na cortical superior
de suas tibias. Foram estabelecidos 6 grupos (G1 a G6) que correspondiam ao nimero
de osteotomias realizadas por cada fresa (0, 10, 20, 30, 40 e 50). Cada leito cirdrgico
recebia a seguinte sequéncia de fresagem: fresa tipo lanca e helicoidais de 2,0mm,
2,8mm, 3,0mm e 3.15mm. As éareas osteotomizadas foram coletadas para analise
imunoistoquimica, as oscilacdes térmicas foram quantificadas e as fresas utilizadas
receberam analise por microscopia eletrénica de varredura. Nos resultados, houve uma
correlacdo alta entre a porcentagem de deformacao e o nimero de reutilizacdo de cada
fresa (Coeficiente de Correlacdo de Pearson r = 0,984). Observou-se também que as
fresas do tipo lanca apresentaram maior deformacgdo apds o uso do que as fresas
helicoidais (proporcdo de 2:1). Ndo houve correlacdo estatistica significativa entre
aumento da reutilizacdo da fresa e aquecimento 6sseo (p > 0,05). No entanto, observou-
se que a oscilacdo térmica durante a fresagem da langa é maior que as demais fresagens
(proporcéo de 3:1). Na analise imunoistoquimica, observou-se um equilibrio fisiologico

da expresséo das proteinas Osteoprotegerina e RANKL em todos 0s grupos, no entanto,
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houve maior expressdo de todas as proteinas no Grupo 6. De acordo com a metodologia
aplicada, foi possivel concluir que as fresas avaliadas ndo causam aquecimento 0sseo
significativo em até 50 reutilizagdes, no entanto, causam maior trauma tecidual na 502
fresagem. Dessa forma, o sistema avaliado deve ser reutilizado por no maximo 40
vezes, com substituicdo da fresa lanca apds 20 osteotomias.

Palavras-chave: Implante dentario endodsseo; Osteotomia; Sobrevivéncia celular;

Microscopia eletrdnica de varredura; e Imunoistoquimica
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Carvalho ACGS. Evaluation of bone heating, immediate bone-cell viability and of high
resistance drills wear after implant osteotomies in rabbits tibia [dissertation]. Aragatuba:

UNESP - Sao Paulo State University; 2008.

ABSTRACT

The purpose of this study was evaluate the influence of high resistence drill reuse over
bone heating, immediate bone-cell viability and drills wear after implant osteotomies in
rabbit tibias. Therefore, 12 male white rabbits (Oryctolagus cunilicus, New Zealand)
received 200 implant sequential osteotomies over the superior cortical of their tibia. Six
groups were established (G1 to G6), according to the number of osteotomy of each drill
(0, 10, 20, 30, 40 and 50). The implant sequence of drills was: spear drill, 2,0mm,
2.8mm, 3.0mm and 3.15mm helicoidal drills. The receptor-beds were collected to
imunohistochemistry, the thermal changes were quantified and the drills received
scanning electron microscopy analysis. In the results, a great correlation degree between
drill wear and number of osteotomies was observed (Pearson’s Correlation Coefficient r
= 0,984). Another result was that spear drill have more deformation than helicoidal
drills (2:1 proportion). The bone heating analysis concluded that there was no statistical
siginificance between number of osteotomy and bone heating (p > 0,05). However, the
thermal changes during spear drilling was greater than during helicoidal drillings (3:1
proportion). Imunohistochemistry results showed a physiological balance of
Osteoprotegerin and RANKL immunolabeling in all groups, however there was a
greater immunolabeling of all proteins in the last group. According to this metodology,
the conclusion is that the tested drills do not caused significant bone heating after 50

reuses, however, they caused more tissue trauma at 50" osteotomy. So, the studied
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system must be reused for 40 times, and the spier drill must be substituted after 20
osteotomies.
Keywords: Endoosseous dental implants; osteotomy; cell surviving; scanning electron

microscopy; immunohistochemistry
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo bucal com implantes osseointegrados tem sido extensamente
utilizada em todo o mundo nas mais diversas situa¢fes clinicas com um alto indice de
sucesso e uma excelente previsibilidade.*? Para isso, o reparo 6sseo primario do leito
receptor representa um papel fundamental na osseointegracdo.® O trauma excessivo
durante a cirurgia pode afetar negativamente a maturacao tecidual na interface osso-
implante, diminuindo a previsibilidade da osseointegracdo. * Dessa forma, para se
conseguir viabilidade tecidual no momento da instalacdo do implante é necessario se
realizar um preparo adequado do leito cirdrgico.> ®

Ap0s a osteotomia para implante, havera sempre a formacdo de uma fina camada
de necrose tecidual na margem do preparo, mesmo tomando os devidos cuidados na
técnica cirdrgica. ' Esse tecido seré reabsorvido e substituido durante o reparo por um
tecido viavel. No entanto, a extensdo dessa zona necrética pode variar com diversos
fatores, como a temperatura alcancada no decorrer da cirurgia, a pressao aplicada pelo
operador, a forma, o tamanho e o fio de corte da fresa, o tipo de fresagem (continuo ou
intermitente, sequencial ou em um passo unico), o tipo de irrigacdo, a velocidade de
rotacdo do contra-angulo, o tempo de aquecimento 0sseo e a densidade do tecido
osteotomizado. * #1°

O tecido 0sseo é bastante susceptivel a injuria térmica sendo que o limiar de
temperatura para a sobrevivéncia tecidual durante a osteotomia é de 47°C, mantendo um
tempo de fresagem abaixo de 1 minuto. ** ' O aquecimento acima desses padrdes
aceitaveis pode levar a falha primaria para se conseguir a osseointegracao. Dessa forma,

0 uso repetido de fresas durante o preparo para a instalacdo dos implantes pode

As normas utilizadas para a formatacdo do artigo sdo referentes a revista Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, e encontram-se disponiveis no Anexo B.
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aumentar sua deformagéo, reduzindo a eficiéncia de corte, com consequente aumento do
calor friccional. *

Atualmente, muitas empresas de implante ndo indicam gquantas vezes suas fresas
podem ser reutilizadas, o0 que faz com que o cirurgido-dentista ndo tenha como discernir
qual momento ideal para substitui-las. 1sso pode causar maior trauma tecidual ao leito
cirdrgico, levando a maiores indices de perda de implante. *

O primeiro passo do processo de reparo 0sseo € bastante dependente de
elementos celulares e vasculares do tecido. ° Os ostedcitos sdo células multifuncionais,
que participam ativamente do turn over celular, e tem uma grande sensibilidade para
traduzir agressdes teciduais em sinais bioquimicos. * Nesse contexto destaca-se a
presenca de proteinas da matriz extracelular, que sdo conhecidas por exercerem um
papel importante no processo de ossificacdo, contribuindo com o aumento da atividade
celular ao redor de implantes e conseqiiente osseointegracdo. ** *°

Dentre essas proteinas, destacamos a osteoprotegerina (OPG), que é secretada
principalmente por osteoblastos. Ela é considerada um regulador fisiolégico da
reabsorcdo 6ssea, atuando diretamente na remodelaco tecidual. *°*8

Outra proteina que participa da dinamica tecidual éssea é a ligante do receptor
ativador do fator nuclear kB (RANKL). Algumas células expressam esta proteina,
incluindo osteoblastos, células do estroma 6sseo, celulas endoteliais e linfocitos T
ativados. * % Sua funcéo é se ligar a proteina RANK, presente na membrana celular de
osteoclastos, ativando essas células. A expressao de OPG e RANKL regula a atividade
osteoclastica, impedindo a ativacdo e maturacdo dessa célula e consequente reabsorcao
6ssea. 2 #

A osteocalcina (OC), a mais abundante proteina ndo-colagenosa no 0sso, €

produzida por osteoblastos e destaca-se no processo de mineralizacdo tecidual. Sugere-
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se que sua atuacdo ocorra nos estagios iniciais do reparo 0sseo, sendo essencial na

regulago da atividade osteoblastica. 2%

Tendo em vista a fungdo prejudicial que o aquecimento Gsseo promove no

. . . « : 26
processo de reparo tecidual e a consequente osseointegracdo dos implantes, a

sobreutilizacdo dos sistemas de implante pode causar uma deformacdo excessiva das

fresas e pode exercer uma influéncia negativa sobre o reparo 6sseo.
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2 PROPOSICAO
A proposigéo deste trabalho foi avaliar a influéncia da reutilizagdo de fresas de
alta resisténcia sobre o aquecimento 0sseo, a Vviabilidade celular imediata e a

deformacéo das fresas ap0Os osteotomia para implantes em tibias de coelhos.



32

MATERIAL E METODOS



33

3 MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 12 coelhos machos brancos (Oryctolagus cunilicus, Nova
Zelandia) com peso corporal de 3 a 4 Kg nesse estudo, que foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Experimentacdo Animal da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP sobre o protocolo de nimero 2008-005051.

Os animais foram anestesiados pela combinacdo de 50mg/kg de Ketamina
intramuscular (Vetaset — Fort Dodge Satude Animal Ltda, Campinas Sao Paulo, Brasil) e
5mg/Kg de cloridrato de xilazina (Dopaser — Laboratério Calier do Brasil Ltda —
Osasco, Sdo Paulo, Brasil). Foram estabelecidos 6 grupos (G1 a G6) correspondentes ao

namero de osteotomias realizadas com as mesmas fresas (0, 10, 20, 30, 40 e 50).

CIRURGIA

Para a fase cirurgica do estudo, foi realizada uma incisdo na por¢cdo medial das
tibias direita e esquerda de cada coelho, seguida de divulsdo do tecido mole e
descolamento do peridsteo para a realizacdo das osteotomias (Figura 1). Posteriormente,
um motor elétrico com velocidade de 1600 r.p.m. conectado a um contra-angulo redutor
de 1:16 (Kavo, Santa Catarina, Brasil) foi utilizado na confec¢do dos defeitos 6sseos. O
sistema empregado foi o da empresa Conexdo (Conexdo Sistema de Proteses, Aruja,
Sdo Paulo, Brasil), que teve suas fresas confeccionadas a partir do aco M340 (Bholer,
Sao Paulo, S&o Paulo, Brasil), de alta resisténcia a deformagéo segundo o fabricante. O
preparo desses defeitos foi iniciado com uma fresa lanca para delimitar a localizagdo
das perfuracdes e romper a cortical dssea (Figura 2). Em seguida, as fresas helicoidais
de 2.0mm, 2.8mm, 3.0mm e de 3.15mm foram utilizadas sequencialmente, na
profundidade constante de 4 mm (Figuras 3, 4, 5 e 6). Portanto, somente a cortical

superior foi osteotomizada, o que corresponde ao osso tipo I. % Concomitante as



34

fresagens, foi realizada irrigacéo externa abundante por meio de solugéo de cloreto de
sodio a 0,9% (Darrow, Rio de Janeiro, Brasil).

Dessa forma, cada animal recebeu 10 sequéncias de osteotomias para implantes
em cada tibia, e as pegas contendo o leito cirurgico referente a 102, 202, 30?2, 402 e 502
fresagem foram coletadas para analise imunoistoquimica. (Figura 7)

A pressdo exercida sobre o tecido 0sseo durante as osteotomias ndo foi
mensurada, entretanto toda a fase cirargica foi executada pelo mesmo operador, com o
cuidado de exercer pouca pressao e de realizar perfuracdo intermitente, num periodo
menor que um minuto, permitindo o escape do 0sso desprendido e o livre acesso para a
solucdo irrigadora.

A eutanasia dos animais foi realizada no pds-operatorio imediato por meio da
administracdo IM de dose letal de Hidrato de Cloral a 30% (2mL/Kg). As pecas foram
removidas e o tecido mole excedente eliminado. A fixacédo foi realizada em solucéo de

formaldeido a 10% durante um periodo de 48 horas.

ANALISE DO AQUECIMENTO OSSEO

A quantificacdo térmica foi realizada com o auxilio de um termémetro digital
(Salvterm 700C, sensor tipo J; Salgas Industria e Comércio Ltda, S&o Paulo, Sdo Paulo,
Brasil), que capturou a temperatura da superficie 6ssea previamente a cada fresagem
(Temperatura Inicial) e foi introduzido nos orificios das osteotomias estudadas
imediatamente ap0s cada fresagem (Temperatura Final). Dessa forma, a variacao
maxima desses valores foi notificada (Temperatura Final — Temperatura Inicial) (Figura

8).

ANALISE IMUNOISTOQUIMICA
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As amostras teciduais coletadas foram descalcificadas em &cido etileno-diamino-
tetracético (EDTA) a 5%, por 3 meses. Em seguida, foram incluidas em parafina e
cortadas transversalmente em micrétomo, a 16 um de espessura.

Para o processamento imunoistoquimico foram utilizados como anticorpos
primarios a Osteoprotegerina (OPG, Goat (cabra) anti-opg - Santa Cruz Biotechnology,
SC21038), a RANKL (Goat anti-rankl - Santa Cruz Biotechnology, SC7627) e a
Osteocalcina (OC, Goat anti-oc — Santa Cruz Biotecnology, SC18319). O método de
deteccdo foi pela imunoperoxidase (Figura 9) utilizando como anticorpo secundario o
biotinilado anti-cabras (Pierce biotechnology). A amplificacdo do sinal foi realizada
pela Streptavidina/Biotina (Dako). As reacOes foram reveladas utilizando a
diaminobenzidina (DAB, Dako) como cromdgeno. Em seguida, os cortes receberam a
contra-coloragdo com hematoxilina de Harris e passaram pelas etapas de desidratacéo e
montagem da laminula com Permount.

Foram realizados procedimentos de controle através da omissdo dos anticorpos
primarios (controle negativo). A tibia dos coelhos, na sua cortical inferior, foi avaliada
como sendo o controle positivo, para verificar a efetividade dos anticorpos utilizados
em uma regido diferente da estudada. As células positivas para as proteinas analisadas
foram avaliadas qualitativamente por meio de microscépio dptico com objetivas de
aumento 16X e 20X Leica Aristoplan Microsystems (Leitz, Benshein, Alemanha)
acoplado a uma camera de captura de imagem (AxioCam MRc 5, Carl Zeiss), e
conectado a um microcomputador Pentium 111 com um software analisador de imagens
digitalizadas (Software AxionVision 40V 4.5.0.0)

Parte das amostras teciduais seccionadas foram coradas com Hematoxilina e
Eosina (HE Merck & Co., Inc.), servindo como referéncia para a citoarquitetura dos

cortes processados pela imunoistoquimica.
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ANALISE POR MEV

As fresas utilizadas nas osteotomias foram submetidas a avaliagdo em
microscopio eletrbnico de varredura (Jeol JSM - T220A, Peabody, USA). Duas
fotomicrografias (frente e verso) foram obtidas da ponta ativa de cada fresa antes do uso
e apos 10, 20, 30, 40 e 50 osteotomias, no aumento de 350x, para quantificacdo das
regides de deformacdo (regides que representavam derretimento do aco, perda de
substancia, condensacdo de aco desgarrado da ponta ativa das fresas e defeitos em
forma de cavidades).

Para auxiliar na quantificacdo das areas de perda de substancia, foi construido
um template da fresa lanca inicial, que era sobreposto as imagens da lanca dos demais
grupos avaliados (Figura 10 e 11).

As imagens foram trabalhadas no software Imagelab 2000, e através das
ferramentas selecionar regido, célculo de regides e planilha de calculos, todas as
regibes de deformacdo foram demarcadas, calculadas em pixels e somadas.
Posteriormente, foi calculada a porcentagem que a area de deformacao representou em

relacdo a toda a fotomicrografia de cada fresa (Figuras 12 e 13).

ANALISE ESTATISTICA

Na analise estatistica foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis para a analise
térmica e o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r) para a analise por MEV. Para o
estudo imunoistoquimico, foram atribuidos escores do tipo negativo ( - ), positivo ( +),
superpositivo ( ++) e hiperpositivo ( +++ ), conforme metodologia previamente descrita

na literatura,®® para a expressdo de cada proteina avaliada. Os resultados foram
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submetidos aos testes ndo-paramétricos de Kruskal-Wallis, Dunn e Mann-Whitney (o =

506).
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RESULTADQOS
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4 RESULTADOS
No trabalho, um total de 1000 fresagens foram realizadas em 24 tibias de 12
coelhos. Durante o procedimento cirurgico ndo houve nenhuma intercorréncia. Os

resultados foram divididos por tipo de andlise proposta e estdo dispostos a seguir.

ANALISE DA TEMPERATURA

Na analise térmica, a média da temperatura 0ssea inicial para as fresagens foi de
26,8°C. A temperatura maxima atingida foi de 30,5°C, e a oscilacdo méaxima foi de um
aumento de 5,1°C a partir da temperatura inicial. Ndo houve correlagéo estatisticamente
significativa entre 0 aumento do nimero de fresagens e o aumento da temperatura
(Tabela 1) (p > 0,05).

No entanto, observou-se que a média das oscilacdes de temperatura durante o
uso da fresa lanca foi de 2,5°C, enquanto que nas fresas helicoidais foi de 0,76°C. Essas
medidas sugerem que durante a osteotomia inicial o aquecimento gerado ao leito
receptor é maior do que nas fresagens subsequentes numa propor¢do aproximada de 3:1.

Para um controle negativo da anélise térmica, foi realizada uma sequéncia de
fresagem sem irrigacdo. Nesse grupo o valor méximo de temperatura atingido foi de

38°C, com oscilagOes térmicas em média de 5,2°C e com valor maximo de 10°C.

ANALISE IMUNOISTOQUIMICA

Na analise imunoistoquimica, a expressdo das proteinas avalidas foi observada
na cortical superior das tibias de coelho, nas margens das osteotomias. (Tabela 2) Os
valores relacionados a expressdo de OPG e RANKL foram comparados entre cada
defeito através do teste de Mann-Whitney, e ndo foi encontrada nenhuma diferenca

estatistica (p = 0,690). Isso confirmou o equilibrio na expressdo dessas proteinas
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observado no estudo (Figura 14), sinalizando que mesmo nos Gltimos grupos havia um
equilibrio fisioldgico na producéo dessas proteinas. (Figuras 15 e 16)

Para avaliar a diferenga de expressdo proteica em relagdo ao numero de
fresagens foi o utilizado teste de Kruskall-Wallis. Dessa forma, foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos estudados (p = 0,005). Em
seguida, foi realizado o teste de Dunn para identificar entre quais grupos essa diferenca
era significativa. O resultado encontrado foi de diferenca estatistica apenas para o
Grupo 6 (p < 0,05). O que confirmou a observacdo que nesse grupo houve uma
expressdo exacerbada de todas as proteinas em comparagdo com 0S Outros grupos.
(Figura 17) Esse resultado sugere que o tecido sofreu maior agressao tecidual apés a
quinquagésima osteotomia.

A osteocalcina teve expressdo na cortical superior em todos 0s grupos
analisados, sem mudancas qualitativas na dindmica da expressao tecidual. A marcagéo
de fundo, caracteristica dessa proteina, foi observada na cortical superior, o que
comprovou a viabilidade celular mesmo nos ultimos grupos. (Figura 18)

No controle negativo, as laminas ndo reagiram e ndo tiveram marcacao,
confirmando a especificidade do processamento imunoistoquimico. (Figura 19) No
controle positivo, realizado na cortical inferior que ndo foi fresada, a marcacéo celular
foi observada em ostedcitos para cada proteina avaliada, comprovando a efetividade dos
anticorpos estudados. (Figura 20)

Nos controles histologicos corados com HE, os ostedcitos apresentaram intensa
coloracdo de hematoxilina ao longo de toda cortical superior e inferior analisadas, sem

maiores alteracdes morfologicas do tecido.
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ANALISE POR MICROSCOPIA ELETRONICA DE VARREDURA

As imagens obtidas mostraram diferentes padrdes de deformacdo na superficie
das fresas. Imagens sugestivas de perda de substincia, derretimento do aco,
condensacdo de aco desgarrado da ponta ativa das fresas e defeitos em forma de
cavidades foram observados (Figuras 11, 21, 22 e 23).

No grupo |, foi possivel observar que existem alguns defeitos de fabrica que
foram considerados e quantificados na analise como defeito inicial. Os valores em
porcentagem desse defeito tiveram uma média de 9% na ponta ativa de cada fresa.
Dessa forma, esse grupo foi utilizado como grupo controle na analise em questdo
(Figura 24).

Dando segmento aos grupos 2, 3, 4, 5 e 6, foi observado um aumento gradativo
da deformacdo, no entanto, sempre com pequenas diferencas, que variaram entre 3 a 6
pontos percentuais em suas médias, entre cada grupo. Foi observado também que
mesmo obedecendo essa tendéncia de aumento da deformacdo com o aumento do
numero de reutilizacbes da fresa, os valores médios encontrados foram baixos nos
grupos avaliados.

Dessa forma, com a construcdo de um grafico de dispersdo para analisar as
variaveis porcentagem de deformacdo e nimero de osteotomias, foi possivel obsevar o
aumento gradativo da deformacdo variando em proporcdo direta com o aumento do
numero de reutilizagbes. Os valores médios das deformacdes (Tabela 3) descreviam
uma tendéncia de crescimento linear em direcdo ao aumento do nimero de fresagens
(Figura 25).

A quantificacdo das areas de deformacdo também possibilitou verificar uma
forte correlacdo diretamente proporcional entre as variaveis deformacéo e quantidade de

uso das fresas (Coeficiente de Correlacdo de Pearson r = 0,984)



42

As fresas tipo langa tiveram maior deformacdo que as outras fresas utilizadas,
representando, na maioria das vezes, o limite superior do desvio padrdo no grafico de
dispersdo. Em média, a deformacdo sofrida por essas fresas foi de 33,88%, enquanto
que as demais fresas tiveram deformacgdo media de 22,79%. Se diminuirmos o valor de
deformacéo inicial (9%) desses valores, encontramos que a deformacdo ap6s 0 uso

dessas fresas tem uma proporc¢do aproximada de 2:1 em relacéo as fresas helicoidais.
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DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO
O aquecimento 6sseo e sua consequente influéncia na viabilidade do leito

29-36 sando

osteotomizado para implantes foi estudado por varios autores anteriormente,
a tibia de coelhos 0 modelo dsseo para avaliar a osseointegracéo de diferentes tipos de
implantes. 3*° No entanto, devido ao surgimento de diversos sistemas no mercado, este
tema permanece atual, 0 que gera muitas discussGes principalmente quanto a
longevidade das fresas para implante.

Segundo Harris e Kohles,** a repeticdo de ciclos de esterelizagdo por autoclave
causam diminuicdo no poder de corte das fresas. No entanto, Jochum e Reichart ** ndo
encontraram diferenca estatistica significativa para o aquecimento 6sseo entre fresas
reutilizadas apds lavagem e esterelizacdo, e fresas reutilizadas ap6s apenas lavagem.
Nesse estudo observou-se apenas o efeito direto da reutilizacdo das fresas sobre o
aquecimento 0sseo, a viabilidade celular e a deformacao das fresas.

Os valores maximos que a temperatura pode alcancar durante uma fresagem
sem alterar a sobreviéncia 0ssea é descrita na literatura como 47°C durante um minuto
de fresagem.'* Scarano et al. ** publicaram um estudo que avaliou o efeito da
reutilizacdo de fresas para implantes na alteracdo de temperatura durante as osteotomias,
0 que concluiu que o aumento da reutilizacdo das fresas causava 0 aumento no
aquecimento 6sseo. Esse fato pode causar um aumento de atividade osteoclastica e
conseguinte reabsorcdo éssea. **

Nesse estudo, ndo foi encontrada uma correlacdo estatistica entre essas variaveis,
0 que também foi observado no estudo de Ercoli et al.* Tal fato pode ser atribuido &
irrigacdo abundante durante todo o procedimento cirdrgico, e foi comprovado com o
controle negativo realizado sem irrigacdo. Verificou-se que mesmo a maxima oscilacao

térmica (5,1°C) encontrada seria incapaz de alcancar o valor limitrofe de 47°C. Dessa
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forma, mesmo até a quinquagésima fresagem, ndo haveria uma condicdo térmica que
inviabilizasse a maturagdo tardia da interface osso-implante.

Dentre os diversos fatores que podem influenciar o aquecimento 06sseo, 0
formato da fresa é citado na literatura sem receber maiores atengdes. * " % Nesse estudo,
a fresa langca causou maior aumento da temperatura durante as fresagens numa razéo de
3:1 em relacdo as demais fresas. Isso sugere que o profissional deve ter maiores
cuidados durante este passo inicial do preparo do leito para implantes, como aumentar o
volume da irrigacdo, certificar que a irrigacdo atinge a interface fresa-leito receptor,
diminuir a forca exercida para a fresagem e diminuir o maximo possivel esse tempo
operatorio.

Diversas alteracdes celulares sdo relatadas na literatura apos o trauma cirdrgico
no tecido 6sseo. ** %> Nesse contexto, destaca-se a importancia do ostedcito como célula
multifuncional na dindmica de sinalizacBes protéicas ap6s o estimulo mecanico. *® */
Segundo Bonewald, = essas células podem regular a reabsorcdo e a neoformacio 6ssea
enguanto vitais ou mesmo apos sua morte.

Segundo Nomura,** as proteinas da matriz dssea apresentam uma funcdo
essencial como moléculas de transducdo de sinal que promovem migracdo celular.
Dessa forma, aumento na expressao dessas protefnas acontecem apés injdria tecidual. */

Nesse estudo, a influéncia de repetidas fresagens na viabilidade celular imediata
foi analisada através da expressdo de proteinas da matriz 6ssea. Isso foi possivel pois a
partir de 2 a 3 minutos ap6s a injdria tecidual acontece a sintese e liberacdo de proteinas
para o citoplasma celular, o que pode ser detectado na reagdo imunoistoquimica.? %

A imunomarcacdo de OPG na cortical superior foi observada em celulas de

linhagem osteobléstica, assim como descrito por Suda et al. ?* Essa proteina sinaliza

preparacdo para neoformacdo ossea.’® Dessa forma, a OPG nesse estudo foi
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correlacionada com a viabilidade das células ao redor das osteotomias em todas as
fresagens realizadas. *°

O balanco da expressdo proteica de OPG e RANKL, observados em todos os
grupos, confirmou a viabilidade celular ap6s osteotomias e sinalizam uma dinamica
6ssea balanceada, o que é caracteristico de um estado fisiolégico do tecido 6sseo. > A
imunomarcacao de OC na cortical superior foi bem semelhante as outras proteinas na
mesma area, pois elas estdo presentes no mesmo tipo celular, semelhantemente a outros
estudos. 8

No entanto, o aumento da expressao das proteinas da matriz dssea sugeriu que
houve um maior trauma tecidual no Gltimo grupo, como também sugere Lean et al. 4@
Apesar do tecido ser viavel, um maior trauma cirurgico pode influenciar negativamente
0 reparo do defeito, atrasando a maturacdo da interface osso-implante.

Segundo Ercoli et al.* o material do qual a fresa é fabricada, assim como suas
propriedades mecanicas, afetam a eficiéncia e a durabilidade de seu poder de corte.
Nesse estudo, foi utilizado o sistema de implantes da empresa Conexdo (Conexao
Sistema de Proteses, Aruja, Sao Paulo, Brasil), e as fresas foram confeccionadas a partir
do aco M340 (Bholer, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil), que é indicado como ac¢o de alta
resisténcia a deformacdo, sendo uma das finalidades ser utilizado na industria
odontoldgica.

Diversos estudos avaliaram a deformacéo apos reutilizacdo de fresas através de

microscopia eletronica de varredura (MEV) * 7+ 2 42

, N0 entanto, a auséncia de dados
para a quantificacdo das areas deformadas impossibilitou a comparagdo entre 0s
trabalhos.

O alto nivel de correlagdo encontrado entre as variaveis numero de fresagens e

porcentagem de deformacéo confirmou a hipétese formulada inicialmente, concordando
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com outros estudos 2. Porém, os baixos niveis de deformacio quantificados na ponta
ativa das fresas, associados aos baixos indices de oscilagdo térmica encontrados e boa
viabilidade celular imediata descrita nos achados imunoistoquimicos indicam que o
sistema avaliado teve um bom comportamento no periodo testado.

Segundo varios autores, a forma da fresa pode influenciar no aumento do
aquecimento 6sseo durante osteotomias para implante. * " % Nesse estudo, foi
observado que a diferenca da forma da fresa também altera o indice de sua deformacao
apos reutilizacdes. 1sso sugere que a lanca deve ser substituida antes das demais fresas

do sistema.
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CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia aplicada, foi possivel concluir que as fresas
avaliadas ndo causam aquecimento dsseo significativo em até 50 reutilizagbes, no
entanto, causam maior trauma tecidual na 502 fresagem. Dessa forma, o sistema
avaliado deve ser reutilizado por no maximo 40 vezes, com substitui¢cdo da fresa lanca

apos 20 osteotomias.
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Figura 1 — Acesso cirurgico a cortical superior da tibia do coelho.

Figura 2 — Fresagem inicial com fresa tipo lanca sobre irrigagédo abundante de solugéo
salina a 0,9%.
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Figura 3 - Fresagem sequencial para implante com fresa helicoidal de 2,0mm.

Figura 4 - Fresagem sequencial para implante com fresa helicoidal de 2,8mm.
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Figura 5 - Fresagem sequencial para implante com fresa helicoidal de 3,0mm.

Figura 6 - Fresagem sequencial para implante com fresa helicoidal de 3,15mm.
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Figura 7 - Sequencia de 10 fresagens para implantes por cada tibia de anibal

Figura 8 - Termdmetro digital Salvterm 700C utilizado para quantificar a temperatura
durante as fresagens.
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Figura 9 — Método de deteccdo da imunoperoxidase, utilizando-se o complexo
Streptavidina-biotina para a amplificacdo do sinal da reacdo e a Diaminobenzidina
(DAB) para coloracéo.

Figura 10 — Template construido a partir da fresa inicial para auxiliar na quantificagdo
de perdas de substancia em fresas do tipo lanca.
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Figura 11 — Microscopia eletrénica de varredura de fresa do tipo lanca sobreposta em
template (em vermelho) para evidenciar perda de substancia em ponta ativa da fresa.



Figura 12 — Quantificacdo das deformacdes das fresas no software Imagelab 2000
através da ferramenta selecionar regido
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Figura 13 — Quantificacdo das areas deformadas em pixels no software Imagelab 2000
através da ferramenta planilha de célculos
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Figura 14 — Gréafico comparando o balanco entre a expressdo de RANKL e OPG e a
reutilizacdo das fresas.

Figura 15 — Expressdo de OPG no G4 (Aumento de 200x). Marcacdo acastanhada nos
citoplasmas celulares (setas azuis).
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Figura 16 — Expressdo de RANKL no G4 (Aumento de 200x). Observar marcagdo no
citoplasma dos ostedcitos.
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Figura 17 — Curva de oscilacdo da expresséo proteica de acordo com a reutilizagdo das
fresas.
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Figura 18 — Expressdo de OC no G6. Setas azuis: marcagdo em citoplasma; Setas
brancas: marcagéo de fundo.

Figura 19 — Controle negativo ( aumento de 200x). Lamina processada sem a reacao
com o anti-corpo primério. Observar auséncia de marcacdo identificadas com setas em
nucleos azulados (Hematoxilina de Harris).
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Figura 20 —Controle positivo (Aumento de 200x). Expressdo de OC pelos ostedcitos e
marcacdo de fundo(marcados por seta) na cortical inferior da tibia dos coelhos.

Figura 21 — Microscopia Eletronica de Varredura ilustrando deformacdo da ponta ativa
da fresa com derretimento do metal.
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Figura 22 — Microscopia eletronica de varredura mostrando condensacao de metal
desgarrado na ponta ativa da fresa.

Figura 23 — Microscopia eletronica de varredura evidenciando defeitos de cavidade na
ponta ativa das fresas.



Figura 24 — Microscopia eletronica de varredura de fresa sem uso evidenciando
pequenos defeitos de fabricacao.
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Figura 25 — Gréfico de dispersdao com media dos valores unidas linearmente. Eixo
vertical: Porcentagem de deformacéo; Eixo horizontal: repeticGes de fresagens.
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TABELAS

Tabela 1 — Oscilacdo térmica durante as osteotomias de cada tipo de fresa
em cada repeticdo de uso marcada a esquerda.

Tabela de oscilagdo da temperatura de cada fresa em cada periodo de fresagem

LANCA H2,0 H2,8 H3,0 H3,15
10x 2.6 0.3 0.5 0 0
20x 3.1 1.6 0.7 0 0.1
30x 51 2 3.5 2.1 2.2
40x 0.7 0 0 0 0
50x 2.5 1 1 0 0.2

Tabela 2 — Expressdo das proteinas RANKL, OPG e OC nos grupos
analisados pela imunoistoquimica

RANKL OPG oC
Grupo 2 + ++ ++
Grupo 3 + + ++
Grupo 4 ++ ++ +
Grupo 5 + + +
Grupo 6 ++ ++ +++

Tabela 3 — Valores médios de deformacdo das fresas submetidas a
microscopia eletrénica de varredura

Média de desgaste das fresas

Sem uso 9,26%
Usadas 10x 17,86%
Usadas 20x 21,35%
Usadas 30x 24,84%
Usadas 40x 27,95%

Usadas 50x 33,97%
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ANEXO A - Certificado da Comiss&o de Etica na Experimentacdo Animal
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ANEXO B - Normas para publica¢io na Revista Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery
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Reprints of the notice are available from the Editor-in-Chief and are also available at
www.joms.org. The JOURNAL publishes articles reflecting a wide range of opinions
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Journal of Oral and Maxillofacial Surgery uses an online, electronic submission
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ANEXO C - Composicao do agco M340 da Bohler, utilizado na confeccéo
das fresas.
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