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RESUMO



TOLEDO, H. J. B. Osteotomia com brocas de alta e baixa rotacdo, com e sem
refrigeracdo liquida: estudo histopatoldgico duplo cego em suinos. 2004. 82f.
Dissertagdo (Mestrado em Estomatologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Aracatuba.

RESUMO

Nove suinos da raca Large White foram utilizados para estudo do
processo de reparo 6sseo apds osteotomia com instrumento rotatério de baixa e
alta velocidade, com e sem refrigeracdo liquida. Os autores observaram, atraveés
de andlise histopatoldgica duplo cega, que em todos os tempos operatorios
analisados, 0 reparo 0sse0 Se processou mais adequadamente quando as
osteotomias foram realizadas com refrigeracdo liquida. Nos tempos pos-
operatorios finais, de quatorze e vinte e oito dias, os melhores resultados de reparo
0sseo foram observados nas osteotomias realizadas com brocas de baixa rotacao e
com refrigeracdo liquida, ao passo que no tempo pds-operatdrio de sete dias, 0s
resultados do reparo 6sseo de osteotomias realizadas com brocas de alta rotagdo e
com refrigeragdo liquida foram discretamente melhores. Os autores consideram,
ainda, que o processo de reparo 0sseo em suinos mostra maior proximidade nos
quadros histoldgicos entre as variaveis estudadas, quando comparado com outros
modelos bioldgicos. Como a maioria dos trabalhos relatados na literatura se refere
a utilizacdo de cées, os autores consideram que o presente trabalho garante sua

importancia no sentido de se buscar um modelo mais préximo do homem.

Palavras-chave: Osteotomia; Mandibula; Regeneracio Ossea; Suinos.



ABSTRACT



TOLEDO, H. J. B. Osteotomy with high and low rotation burs, with and without water
coolant: A double-blind histopathological study in swines. 2004. 82f. Dissertacdo
(Mestrado em Estomatologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual Paulista

Julio de Mesquita Filho, Aracatuba.

ABSTRACT

Nine swines of the White Large race were used for study of the process of bony repair after
osteotomy with rotating instruments of low and high-speed, with and without liquid
refrigeration. The authors observed, through double blind histopathological analysis, that in
every analyzed operative time, the bony repair was processed more appropriately when the
osteotomies were accomplished with liquid refrigeration. In the final postoperative times,
of fourteen and twenty-eight days, the best results of bony repair were observed in the
osteotomy accomplished with drills of low rotation and with liquid refrigeration, while in
the postoperative time of seven days, the results of the bony repair of osteotomy
accomplished with drills of high rotation and with liquid refrigeration they were better. The
authors consider, still, that the process of bony repair in swine display larger proximity in
the histological pictures among the studied variables, when compared with other biological
models. As most of the works told in the literature it refers the use of dogs, the authors
consider that the present work guarantees your importance in the sense of looking for a

closer model of the man.

Keywords: Osteotomy; Mandible; Bone Regeneration; Swines.
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INTRODUCAO

Os trabalhos sobre os diferentes tipos de osteotomia existentes
apontam alguma incerteza quanto ao melhor método, principalmente por terem
sido empregados modelos bioldgicos como ratos, cdes, e macacos, de dificil
analogia com a espécie humana.

Desde a década de 1960, trabalhos como de Moss (1964)
sugerem que a osteotomia com ultravelocidade vem sendo considerada como o
melhor método em cirurgia oral. O autor refere, ainda, menores danos ao tecido
0sseo quando se usa refrigeracdo com dgua. Comparou também com os efeitos de
cortes em velocidades mais baixas, concluindo que ndo foi observado aumento no
dano tecidual com o uso da ultravelocidade.

Também em 1964, Costich et al. realizaram estudo comparativo
acerca da osteotomia em cdes, usando brocas em alta e baixa velocidades com e
sem refrigeracdo liquida, ndo observando diferencas significativas pela analise
histopatoldgica apos oito semanas. Esses achados foram corroborados pelos de
Boyne em 1966, pela observacdo histologica da cicatrizacdo de defeitos dsseos
criados na maxila e mandibula de cdes, utilizando metodologia semelhante.
Outros trabalhos também se referem a preferéncia de se realizar osteotomias com
brocas e refrigeracdo liquida (Costich et al., 1964, Moss, 1964, Okamoto et al.,
1984, Perri de Carvalho, Okamoto, 1987, Okamoto et al., 1994, Pereira et al.,
1996), valendo-se de varios modelos biologicos, em especial cdes, ndo se

encontrando na literatura relatos acerca de trabalhos com suinos de grande porte,
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tendo-se o registro de trabalhos apenas com porcos guiné, como relatado por Hall
(1965).

Com base no trabalho pioneiro de Marqueti (2003), que utilizou
suinos de grande porte na pesquisa experimental, € que o presente trabalho foi
proposto, no sentido de buscar respostas utilizando esse tipo de modelo bioldgico,

acerca dos fenbmenos de reparacdo 0ssea ap0s osteotomia.
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REVISAO DA LITERATURA

Em 1962, Boyne, Kruger utilizaram tetraciclina como marcador
fluorescente para analisar feridas de extracdo dental tratadas pelo acréscimo de
0SS0 autdgeno, observando que ocorria uma interagcdo nas camadas neoformadas
justapostas ao alvéolo. A seguir, no ano de 1966, Boyne utilizando a metodologia
descrita, estudou defeitos 6sseos em cristas alveolares maxilomandibulares, em
margem inferior de mandibula e em fémures de cachorros, comparativamente
apos a producéo dos defeitos por fresas em velocidades de 5.000 e 200.000 rpm,
constatando marcacdo com tetraciclina em defeitos 6sseos preenchidos por 0sso
neoformado aos quatorze dias pos-operatdrios, enquanto que aos quarenta e dois
dias nenhuma diferenca quantitativa ou qualitativa fora observada na resposta
natural da reparacdo entre defeitos efetuados a baixa e alta velocidades.

Em estudo de reparo de fratura em coelhos depois de osteotomia
com uso de laser de gés carbénico, Tauber et al. (1979) compararam repara¢do de
fratura em fémures de 28 coelhos com fémures osteotomizados por meio de uma
serra de Gigli, que serviram como grupo de controle. Os autores observaram que o
reparo da fratura estava inicialmente atrasado no corte com fémures a laser,
contudo, depois de sessenta dias, nenhuma diferenca significante entre os grupos
foi observada, considerando que a demora inicial fora causada por dano térmico
ao corte pela acdo do laser nas margens do 0sso.

A literatura contém varias referéncias aos efeitos de perfurar
0SS0 com varios tipos de instrumentos. Mazarow (1960), utilizando cinzel com
martelo, um dispositivo ultra-sénico e brocas giratorias a velocidades superiores a
200.000 rpm, avaliou histologicamente a taxa de reparo do 0sso. Thompson
(1958) em seus estudos demonstrou a resposta histoldgica de perfurar e para as
mudancas térmicas, a velocidades que variavam de 125 a 2.000 rpm. Em um
estudo clinico, Kilpatrick (1958) avaliou em pacientes, as seqiielas pds-operatérias
e a duracdo do tempo envolvido removendo dentes impactados a velocidades de
até 200.000 rpm. McFall et al. (1961) fizeram uma comparacdo de um escalpe

ultra-sénico e brocas rotativas, enquanto notavam a reacdo de tecido adjacente e
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reparo. Outros, como Hall (1959) e Simpson (1961), observaram as sequelas pos-
operatorias favoraveis em quem usa instrumentos rotativos na remocao de dentes.
Nessa polémica, Calderwood et al. (1964) buscaram elaborar um estudo para
comparar 0s dois métodos, por causa do conflito atual de opinides no uso de
equipamento de velocidade convencional ou alta. Observaram que
histologicamente instrumentos cortantes giratérios a velocidades altas eram
melhores ao processo de reparo 6sseo quando comparados com outros métodos.

No passado, o reparo de feridas de extracdo de dentes foi
investigado ao nivel microscépico em animais experimentais e em material de
biopsia humana, pela utilizacdo de varios métodos histoldgicos. Pelo
desenvolvimento de indicador vital e técnicas histoquimicas, foram feitas
tentativas para determinar o local com mais precisdo, tempo de formacdo, e
natureza histoldgica de areas diferentes e deposi¢do de 0sso no reparo de extracao.
Também foram estudados os mecanismos morfolégicos de reparo do 0sso, em
geral, em locais orto topicos de 0sso longos se observando a deposicao seletiva
exogena de substancias derivadas que pertencem a um grupo de elementos
radioativos e tinturas organicas. Essas observacdes, indicando a possibilidade de
se usar antibioticos da série de tetraciclinas como um terceiro tipo de material
investigador em estudos de tecido 0Osseo, estdo evidenciadas nos estudos de
Boyne, Kruger (1962), que demonstram a capacidade das tetraciclinas em
produzir linhas com incremento fortemente fluorescentes no 0sso com
proliferacdo e calcificacdo, oferecendo um novo método investigativo para o
estudo da morfologia da osteogénese.

Nos trabalhos pioneiros de Thompson (1958), evidenciava-se 0
fato de que o efeito do corte em 0sso carecia de conhecimento relativo a resposta
histologica, efeito mecanico, ou mudancas termicas causadas pela perfuracdo do
0sso0 a velocidades variadas. Tal conhecimento poderia prover uma base para se
determinar a velocidade de broca que causasse resposta minima no 0sso, e que,
por outro lado, fosse eficiente em uso clinico.

McFall et al. (1961), comparando o efeito cortante no osso de

um dispositivo ultra-sénico cortante e brocas rotatorias, realizaram estudo
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radiogréfico e histologico das tibias de ratos brancos, que foram cortadas com um
bisturi ultra-sbnico e brocas rotatorias com e sem irrigacdo, revelando que a
reparacdo mais rapida acontecia quando as brocas eram irrigadas com solucao
salina normal. Ainda em se tratando de reparo 0sseo apOs defeitos
experimentalmente produzidos, Mazarow (1960) avaliou trés métodos para a
remocao de 0sso em procedimentos cirlrgicos orais, uma maquina acionada por
martelo, um dispositivo ultra-sonico e brocas que giravam a alta velocidade. O
experimento, feito em cachorros, contou com anélise aos dois dias, duas semanas,
e oito semanas apos a cirurgia, examinando-se secc¢des seriadas para evidéncia do
reparo. Os resultados mostraram que o instrumento de turbina de ar reunia todas
as qualificagBes necessarias para remover 0sso, com agao suave e extremamente
precisa.

Na resposta 0ssea alveolar em desgaste com pedras diamantadas
rotativas, Lobene, Glickman, (1963) consideraram necessario criar arquitetura
fisioldgica Ossea e preparar uma area de suporte 0sseo para apoio gengival,
referindo-se a iminente fracasso no tratamento de bolsas periodontais, debaixo de
certas circunstancias, quando o 0sso alveolar ndo se encontra corretamente
contornado por meios artificiais.

Em 1964, Costich et al. estudaram, em cées, os efeitos da alta
velocidade de instrumentos rotativos em reparagdo de o0sso, avaliando
microscopica e radiograficamente evidéncias de resposta Gssea a instrumentos
rotativos de ultravelocidade, comparando-os com o0s instrumentos rotativos
convencionais. Foram feitos cortes em mandibulas de cdes, usando uma turbina de
ar com instrumento rotativo com e sem refrigeracdo de agua, e uma peca de méo
convencional com e sem refrigeracdo de agua. Nas analises radiogréficas pos-
operatorias semanais de até oito semanas, 0s cortes feitos com instrumentos de
ultravelocidade com refrigeracdo de agua mostraram um grau mais avancado de
reparacdo que 0s outros trés tipos de cortes e, microscopicamente, o efeito do
calor era menor e a resposta de reparacgdo inicial era mais rapida com progressao

mais rapida nos cortes produzidos com o instrumento de ultravelocidade com
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refrigeracdo de agua, apesar de que, no tempo pos-operatorio de oito semanas, 0
aspecto observado era 0 mesmo em todos 0s quatro cortes.

Ainda em 1964, Moss estudou os efeitos da alta velocidade em
cortes de o0sso, considerando-se o fato de que esses instrumentos ganharam
popularidade na especialidade de cirurgia oral. O estudo foi realizado para
determinar os efeitos da resposta celular do 0sso ao corte de ultra-alta velocidade,
sem 0 uso de irrigacdo de &gua. Foram registradas experiéncias com o uso de
ultravelocidade para corte de 0sso. Esses estudos prévios empregaram broca
dental e aerossol de agua convencionais. Em seu estudo, porém, Moss utilizou
altas velocidades sem aerossol de &gua, uma vez que 0 mesmo pode causar
contaminagdo do campo estéril. Isto proporciona prova microscépica que quando
uma ligeira pressdo € aplicada, 0 0sso pode ser seguramente cortado sem necrose

térmica nas células 0sseas adjacentes.

A introducdo de alta velocidade e ultra-alta-velocidade de
instrumentos cortantes rotativos produziu investigacdo extensa para determinar os
efeitos em estrutura de dente e tecido pulpar. Uma recente revisdo critica da
instrumentacao dental com alta velocidade indicou que técnicas operatorias com
alta velocidade eram biologicamente aceitaveis a polpa dental quando observadas
precaucdes adequadas.

Hall (1965), utilizou uma série de porcos guiné que foram
submetidos a exposicdo cirurgica do corpo femoral, produzindo-se cortes
longitudinais e expondo -se o cortex 6sseo do canal medular por meio de motor
elétrico de ar, analisando histologicamente, os fémures tratados e cortados, em
intervalos de um a trinta dias, observando que a reacdo de reparo apds hemorragia
inicial intramedular foi representada por proliferacdo fibroblastica progressiva e
endostal, limitando-se a area de trauma e associada com minima reacao
inflamatoria, e por falta de total necrose 6ssea. Era notavel que em nenhuma pega
se observara sequestro 6sseo, e que aquele osso do cdértex imediatamente
adjacente ao corte cirurgico, estava completamente livre de degeneracao e necrose

em todos os intervalos apds a cirurgia. Apesar de haver uma tendéncia em se
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considerar quase que indispensavel a utilizacdo de refrigeracdo liquida em
osteotomia com brocas de alta rotacdo, o trabalho de Hall (1965) ndo evidenciou
defeitos na cicatrizacdo nem necrose térmica ao final de trinta dias.
Posteriormente, em 1973, apresentou argumentos de que se devia associar
irrigacdo e succdo para se evitar aquecimento excessivo do 0sso na osteotomia
realizada com baixa rotacéo, trabalhando em fémur de cobaias.

Quanto a provisdo de sangue do peridsteo no reparo de fraturas
de tibia, a mesma fica suspensa em fraturas longitudinais, enquanto a provisédo de
sangue transversal transportada pelo peridsteo sustenta a viabilidade em ambos os
lados do local de fratura. O periosteo intacto fecha a abertura da fratura e 0s vasos
periosteais revascularizam o fragmento distal. A integridade do periosteo € de
vital importéncia e determinante na taxa de reparo do o0sso fraturado. (Macnab,
Haas, 1974).

A comparacdo histologica dos efeitos de instrumentos ultra-
sdnicos, brocas cortantes de baixa velocidade e cinzel cirargico, refrigerados com
agua, avalia a reparacao produzida no 0sso alveolar de cdo. Horton et al. (1975),
apos rebater o retalho mucoperiostal, utilizou cada um dos instrumentos citados
para produzir defeito no osso alveolar bucal. De imediato, o retalho era
reposicionado com suturas e os caes eram sacrificados ap6s 3, 7, 14, 28, 56 e 90
dias. Histologicamente, as areas cirdrgicas revelaram superficies mais lisas
produzidas pela broca. Com trés dias, espécimes preparadas com o cinzel e o
instrumento ultra-sdnico, mostraram areas de organizacdo celular ao longo das
superficies dentro do defeito 6sseo e formacdo ostedide em espacos medulares
adjacentes. Aos sete dias, a atividade osteoblastica era mais pronunciada em
espécimes preparados com o cinzel e menos importante nos preparados com
brocas. A reparacdo em periodos posteriores, histologicamente parece ser melhor
com o uso do cinzel, seguida de perto pelo uso do instrumento ultra-sénico, e
mais lenta com broca.

Fister, Gross (1980), avaliaram histologicamente a resposta do
0SS0 em cortes com broca com e sem irrigacao, em pecas histologicas obtidas com

uma hora, um dia, trés dias, uma semana, e trés semanas. As primeiras pecas
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mostraram retracdo de coagulo nas paredes 0Osseas nos cortes nao irrigados,
enquanto os irrigados demonstraram coadgulos melhor organizados e melhor
aderidos. Em pecas posteriores, a formacdo de 0Sso era menos madura nos
defeitos feitos sem irrigacdo e, inflamacdo e necrose de 0sso eram minimas ou
ausentes em todas as secOes. Defeitos sem irrigagdo exibiam reparo cicatricial
retardado nesse estudo.

Nivel de temperatura durante perfuracdo em tecido 6sseo em
vivo. A remocao de 0sso atualmente, com equipamento de alta velocidade induz
uma elevacdo de temperatura devido a friccdo, que é perigosa para o tecido 6sseo
adjacente. A extensdo do dano depende do nivel de temperatura e tempo de
exposicdo. Investigacdes prévias sé foram levadas a cabo em animais ou em 0sso
de cadaver humano. Eriksson (1984) se prop6s medir a temperatura durante
perfuracdo no fémur de coelho e cachorro, fixacdo de placa de Richard’s em
humano e durante insercdo de implante osseointegravel no sistema Branemark.
Em todo o experimento, a temperatura foi mensurada a uma distancia de 0,5 mm
da broca de teste com um didmetro de trés milimetros. A velocidade de broca era
20.000 rpm exceto a fixacdo da instalacdo quando uma velocidade de 1.500 rpm
era usada. Toda perfuracdo era realizada sob profusa irrigacao salina e brocas bem
afiadas. Concluiu que durante perfuracdo no fémur de coelho foi registrada uma
elevacédo de temperatura de 8°C da temperatura inicial, enquanto no fémur canino
no espago de tempo correspondente eram registrados 24°C. Dados preliminares
indicam que perfurando para insercdo de implante osseointegravel no sistema
Branemark ndo resulta em temperaturas que excedem 40°C.

Meller et al. (1984), estudaram o nivel sangliineo de
paratorménio, calcitonina, metabolitos de vitamina D, célcio, fosfato, magnésio e
fosfatase alcalina em treze cdes jovens com fraturas experimentais de 0ssos
longos. Os parametros foram medidos antes da fratura, durante o reparo, e antes
do aparecimento de um calo inicial. Niveis séricos de calcio foram
significativamente reduzidos imediatamente a fratura, elevacGes significantes em
niveis séricos de paratorménio era notado durante reparo de fratura, e uma

reducdo em nivel sérico de 25-hidroxi-vitamina D era ao mesmo tempo notada. Os
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parametros voltaram ou tenderam a voltar a niveis normais durante
desenvolvimento de calo, permitindo-se associar que a vitamina D pudesse estar
relacionada com o processo de formagéo de calo.

Em ratos machos Wistar, foi feita uma osteotomia transversal no
meio do corpo do fémur, e os efeitos agudos no fluxo do osso foram medidos
antes e depois. Fluxo e variaveis mecanicas no reparo 6sseo foram medidas a 4, 8
e 12 semanas ap6s osteotomia, que reduziu fluxo total de sangue no 0sso menos
de 50 por cento aproximadamente, e fluxo cortical na diafise menos de 40%
aproximadamente. Ao término da experiéncia, os fémures haviam recuperado
83% da forca normal deles/delas, 88% de rigidez normal e 78% de energia de
fratura normal. A andlise de regressdo demonstrou uma correlagdo negativa entre
fluxo de calo e propriedades mecanicas (Grundnes, Reikeras, 1992).

Considerando-se o papel do hematoma e vedacao periosteal para
reparo de fratura em ratos, Grundnes, Reikeras (1993), produziram fraturas
femorais fechadas bilaterais em dois grupos de ratos, estabilizadas
intramedularmente com pino, considerando-se um grupo com hematoma e outro
grupo peridsteo. O reparo das fraturas foi avaliado depois de quatro semanas. No
grupo de hematoma, nenhuma diferenca foi achada na producdo do calo. No
grupo de periésteo, foram achadas diferencas marginais na area do calo. A
comparagdo de todos os quatro membros mostrou que a vedacgéo periosteal era de
particular importancia para o reparo rapido.

Pereira et al. em 1996, estudando os efeitos da osteotomia em
cdes pelo emprego de brocas refrigeradas a dgua e com diferentes velocidades,
concluiram que o emprego de micromotor com velocidade maxima provocou
menores danos a reparacdo conjuntiva e 6ssea, bem como a osteotomia realizada
com alta rotacdo produziu danos a reparacdo conjuntiva e 0ssea mais acentuados
do que com o emprego de micromotores com velocidades maximas e minimas.

De acordo com Divino Filho (1998), apesar de ser algo ainda em

estagio inicial, o xenotransplante pode vir a ser uma alternativa futura. A tentativa
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de transplante de tecido pancreatico de suinos para pacientes esta sendo realizada
no Hospital Universitario de Huddinge (Estocolmo, Suécia). Alguns pacientes
diabéticos transplantados renais receberam também células produtoras de insulina
retiradas de feto de suinos. Nenhum dos receptores ficou livre de uso de insulina,
mas se observou presenca de C-peptideo no plasma e urina, o que é um sinal de
producdo de insulina por esses pacientes. Agora se planeja usar células de suinos
adultos. A questdo ética e o risco de adquirir novas doencas virais sdo 0s grandes
empecilhos para a execugdo deste feito. Xenotransplantes também tém sido
referidos na literatura por Morris (1999), Lavitrano (2002), Mclnnes et al. (2002),
Scheinberg (2002), Schwint (2002), e Tan et al. (2002), entre outros.

Pelo exposto, e ao se considerar que recentes estudos indicam
que varias partes do organismo dos suinos podem ser utilizadas em medicina
humana, desde o fornecimento de substancias vitais para 0 homem até a doacgéo de
orgdos, se transformando em uma grande opcdo da medicina para aumentar a
sobrevivéncia das pessoas (Roppa, 2004), a procura de melhor entendimento
acerca dos fendmenos relacionados com a boca, em modelos bioldgicos que
envolvam suinos, reveste-se de especial importancia ao se considerar que as
expensas do sistema vascular caracteristicamente semelhante ao humano,
diferentemente também ocorram as movimentacfes reparativas e cicatriciais
decorrentes de intervenc@es cirdrgicas buco-maxilo-faciais, quando comparadas
com outros modelos bioldgicos, motivo pelo qual nos propusemos, no presente
trabalho, identificar elementos celulares que pudessem ser importantes no

processo de reparo apds osteotomia, utilizando suinos para o estudo.
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PROPOSICAO

O presente experimento teve como propdsito realizar estudo
histologico duplo-cego, em suinos, dos efeitos da osteotomia mandibular com
vistas a reparacdo 0Ossea, empregando-se instrumentos giratorios de baixa e

ultravelocidades, com e sem refrigeracao liquida.
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MATERIAL E METODO

ANIMAIS E ANESTESIA

Foram utilizados para este experimento nove suinos da raca
Large White com peso corporal entre 20 e 25 kg inicialmente, sendo trés animais
fémeas, trés machos castrados e trés machos sem castrar. Os animais foram
mantidos com dieta padréo a base de racdo padronizada e agua a vontade antes e
apos as intervengdes cirurgicas, respeitando-se jejum nas doze horas antecedentes
a intervencéo.

Para inducdo anestésica foi utilizado Acepram 1%
(Acepromazina 10mg/ml. Univet S.A.- Industria Veterinaria), na dose de 0,5
mg/kg de massa corporal via intramuscular, associando-se morfina 10 mg/mi
(laboratério Cristalia), também na dose de 0,5 mg/kg de massa corporal.
Decorridos 20 minutos, procedeu-se a anestesia que foi realizada com Dopalen
Injetavel (Cloridrato de Ketamina 1,16 g/10 ml. laborat6rio Agribrands do Brasil
Ltda), na dose média de 20 mg/kg de massa corporal via intramuscular,
associando-se Diazepam 5 mg/ml (laboratério Eurofarma), na proporcdo de
1mg/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, antissepsia da mucosa bucal com iodo
povidine. A seguir foi aplicada suplementacdo anestésica local a base de
infiltracdo de cloridrato de Prilocaina 3% com felipressina 0,03 Ul/ml

(CitocainaR 3%, Laboratorio Cristélia).
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Todo o instrumental e material utilizados nos procedimentos
operatorios foram esterilizados em autoclave.

A conduta terapéutica pos-cirargica adotada foi aplicacdo via
intramuscular de 4 ml de fenilbutazona sodica (Fenil SS Fort Dodge — Fort Dodge
Saude Animal Ltda) uma hora apds procedimento cirdrgico, com a finalidade de

controlar o quadro inflamatério local e diminuir a dor pds-operatoria.

COMPONENTES CIRURGICOS E EQUIPAMENTOS

> Brocas esféricas cirtirgicas Carbide do sistema KG Sorensen n.° 8
para alta rotacdo e para baixa rotacdo - parte ativa em formato
esférico, com grande poder de corte e diametro de 2,0 mm (Fig. 1)

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

» Micromotor sem spray N270, montado com peca de mao, para
possibilitar a confeccdo da cavidade com velocidade maxima

controlada de 18.000 rpm sem irrigacao interna.

PASSOS DO PROCEDIMENTO OPERATORIO

Anestesia, antissepsia do campo operatorio, isolamento da area a
ser operada com campo fenestrado estéril (Fig. 2) e complementacdo anestésica
local a base de infiltracdo de cloridrato de Prilocaina 3% com felipressina 0,03

Ul/ml (Citocaina® 3%, Laboratério Cristalia)
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Em ambos os lados da mandibula o acesso cirdrgico foi realizado
através de bisturi montado com lamina intercambiavel nimero quinze com incisao
semilunar, na parede vestibular do rebordo, estendendo-se da regido de incisivos
até pré-molares (Fig. 3). A seguir, foi realizada sindesmotomia e descolamento

mucoperiostal com destaca-peridsteo para exposi¢cdo do tecido 6sseo.
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Figura 1 — Brocas do sistema KG Sorensen — de cima para baixo: Broca esférica
cirtrgica n.° 8 peca de mao e broca esférica cirtrgica n.° 8 alta rotacéo.

Figura 2 -Complementacdo anestésica. Vista lateral da mandibula.

Figura 3 — Incisdo: vista lateral da mandibula, lado esquerdo
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PREPARO DAS CAVIDADES OSSEAS

Para o preparo das cavidades dsseas na regido previamente
acessada, foram utilizadas brocas carbide numero oito para alta e baixa rotacdo do
sistema KG Sorensen estéreis.

O preparo das cavidades foi realizado com equipamentos de
alta rotacéo (Fig. 4 e 5) obtendo velocidade de 350.000 rpm (* 15%) e micromotor
com peca de mio montada (Fig. 6 e 7) com velocidade de 18.000 rpm (* 15%),
sendo as cavidades distais sem irrigacao e as cavidades mesiais com irrigacdo em
ambos os lados. Os tempos de preparo das lojas ndo foram cronometrados. A
distancia entre o par de cavidades Osseas posterior e o anterior foi de
aproximadamente dez milimetros. N&o foi mensurada a pressdo exercida sobre o
tecido 6sseo durante o preparo das cavidades, embora fossem tomados cuidados
no sentido de nao exercer forte pressdo, no sentido de se evitar a necrose téermica
na érea periférica ao preparo.

Cada animal teve quatro cavidades Osseas preparadas de cada
lado da mandibula (Fig. 8 e 9), sendo as do lado direito com micromotor e peca de
mé&o. Dessas quatro cavidades, as duas distais sem irrigacao e as duas mesiais com
irrigagdo externa continua com soro fisioldgico 0,9%. As quatro cavidades dsseas
preparadas do lado esquerdo foram feitas com alta rotacdo, sendo também as duas

distais sem irrigagdo e as duas mesiais com irrigagéo interna.
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o
Figura 4 — Preparo de cavidade 6ssea com alta rotacdo e irrigacdo interna. Vista
lateral da mandibula

Figura 5 — Preparo de cavidade 6ssea com alta rotagdo sem irrigacdo. Vista lateral
da mandibula

Figura 6 — Preparo de cavidade éssea com micromotor e peca de mdo com
irrigagdo externa. Vista lateral da mandibula
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Figura 7 — Preparo de cavidade 0ssea com micromotor e peca de mdo sem
irrigacdo. Vista lateral da mandibula

Figura 9 - Vista lateral esquerda com as quatro cavidades 6sseas
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CODIFICACAO DAS CAVIDADES E ANIMAIS PARA O ESTUDO DUPLO

CEGO

Hi7d

Fémea

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias

Hs7d

Macho inteiro

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias

Hs7d

Macho castrado

Lado Direito: Baixa Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias

H,7d

Fémea

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias

H,7d

Macho inteiro

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias

He7d

Macho castrado

Lado Esquerdo: Alta Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 7 dias



H-14d

Fémea

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias

Hyl4d

Macho inteiro

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias

Hi114d

Macho castrado

Lado Direito: Baixa Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias
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Hgl4d

Fémea

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias

Hipl4d

Macho inteiro

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias

Hi,14d

Macho castrado

Lado Esquerdo: Alta Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 14 dias



H1328d

Fémea

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias

H1528d

Macho inteiro

Lado Direito: Baixa Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias

H1728d

Macho castrado

Lado Direito: Baixa Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacéo
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias
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H1428d

Fémea

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias

H1628d

Macho inteiro

Lado Esquerdo: Alta Rotacéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias

H1528d

Macho castrado

Lado Esquerdo: Alta Rotagéo
Cavidade Mesial: Com irrigacao
Cavidade Distal: Sem irrigacéo

Sacrificio: 28 dias

Ao final do preparo das referidas cavidades, as mesmas foram

abundantemente irrigadas com soro fisioldgico 0,9% e aspiradas para a remoc¢éo
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dos possiveis fragmentos 6sseos (Fig. 10). O retalho foi reposicionado e suturado
com fio de poliglactina 910, 4-0, absorvivel (Vicryl 4-0, Ethicon, Johnson &

Johnson) com sutura simples interrompida (Fig. 11).

Figura 10 - Cavidades distais e mesiais preparadas

Figura 11- Sutura simples interrompida da regido com fio de poliglactina 910, 4-0

absorvivel.
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Foi realizada medicacdo pds-operatoria conforme mencionado
anteriormente, aguardando-se 7, 14 e 28 dias para o sacrificio dos suinos em
grupos de trés animais cada, sendo cada grupo constituido de uma fémea, um
macho castrado e um macho sem castrar. O sacrificio aconteceu de acordo com as
orientagdes da resolucdo 714 CFMV de 20 de junho de 2002 com respeito a
eutanasia, através de injecdo intravenosa de cloreto de potassio. A injecdo de
cloreto de potassio foi feita apds anestesia geral com barbitaricos (tiopental), na
proporcao de 10 mg/kg por meio de puncdo da veia marginal da orelha. Apoés
mandibulectomia, o que permitiu a separacdo em blocos de aproximadamente
3x3cm contendo as areas a serem analisadas, as pecgas foram fixadas em formol a

10%.

CONSTITUICAO DOS GRUPOS PARA AVALIACAO

GRUPO ESPECIFICACAO SACRIFICIO

01 Macho inteiro

| 01 Fémea 7 dias

01 Macho castrado

01 Macho inteiro

| 01 Fémea 14 dias

01 Macho castrado

01 Macho inteiro

i 01 Fémea 28 dias

01 Macho castrado
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METODO HISTOLOGICO

As pecas permaneceram em formol a 10% pelo tempo minimo de
vinte e quatro horas para a fixagdo. Iniciou-se, entdo, o processo de
descalcificacdo a base de &cido formico 40% e citrato de sédio 20% em partes
iguais por um periodo de aproximadamente 75 dias. Nesse periodo, os blocos
foram seccionados através da utilizagdo de 1amina de bisturi em pequenos blocos
contendo as cavidades preparadas para favorecer o processo, sendo as pecas
colocadas em vidros identificados conforme seus grupos. Apos a descalcificacao,
as pecas passaram por um processo de neutralizacdo em sulfato de s6dio a 5% por
um periodo de 24 horas e, na seqiiéncia, lavadas por mais 24 horas em agua
corrente para em seguida serem desidratadas em alcool 70°, 90°, 95° e absoluto.

A diafanizagéo foi realizada com xilol em trés banhos de trinta
minutos cada. As pecas foram, entdo, colocadas em parafina em trés banhos por
45 minutos cada e, em seguida, realizada inclusdo a temperatura ambiente,
obedecendo orientacdo de forma a permitir cortes no sentido longitudinal. Foram
realizados cortes semi-seriados de seis micrometros de espessura, posteriormente

corados com Hematoxilina e Eosina (HE) para estudo histologico.
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RESULTADOS

Os resultados deste experimento foram obtidos por analise de
microscopia de luz de fragmentos de mandibula de suinos, nos quais foram
realizadas osteotomias com brocas esféricas de 2,0 mm de didmetro com auxilio
de alta e baixa rotacdo, com e sem irrigacdo. Apos fixagédo e descalcificacdo dos
fragmentos de mandibula, os mesmos foram incluidos de maneira a se retirar
cortes histologicos longitudinais. Estes foram corados pelo método da
Hematoxilina e Eosina e analisados aos sete, quatorze e vinte o oito dias pos-
operatorios.

Nenhum resultado significativo foi observado considerando-se
em separado machos, fémeas e machos castrados, baseando -se a analise global na

morfologia microscopica de luz restrita aos tempos de observacdo, como segue.

7 DIAS POS-OPERATORIOS

A anélise das cavidades mesiais realizadas com brocas de baixa
rotacio e com irrigacdo, assim identificadas pelo sistema de
codificag@o/decodificacdo anteriormente mencionado, evidenciou preenchimento
por tecido de granulacdo em varios estagios de maturacdo, sendo que na porgao
central da cavidade se observavam areas de edema bem evidentes (Fig. 12).

Nas cavidades distais, feitas com brocas de baixa rotagcdo e sem

irrigacdo, observou-se 0 espago praticamente vazio neste tempo pés-operatério,
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apresentando apenas uma area de tecido neoformado a partir das bordas em
direcdo ao centro (Fig. 13).

A analise das cavidades mesiais realizadas com brocas de alta
rotacdo e com irrigacdo, evidenciou a presenca de uma cavidade de forma
arredondada, preenchida por tecido conjuntivo altamente celularizado, rico em
fibroblastos, pequenos vasos sanguineos neoformados e células inflamatorias
mononucleadas, com predominio de linfocitos. A cavidade era circunscrita por
trabéculas de tecido 0sseo trabecular maduro (Fig. 14) e mais perifericamente
presenca de elementos dentarios ora erupcionados ora inclusos no tecido dsseo
mandibular.

Nas cavidades distais realizadas também com brocas de alta
rotacdo, porem sem irrigacdo, a cavidade arredondada obtida pela osteotomia
encontrava-se preenchida por tecido conjuntivo fibrilar, edemaciado e sem arranjo
de tecido de granulacdo, exibindo inicio de proliferacdo fibroblastica apenas nas
regides periféricas, indicando um atraso na reparacgdo tecidual quando comparado

a cavidade mesial no mesmo tempo pés-operatorio (Fig. 15).
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Figura 12 — BRCR, PO 7 dias: Tecido de granulacdo em varios estagios de

maturacdo. HE 100X

Figura 13 — BRSR, PO 7 dias: Discreta area de tecido neoformado a partir das
bordas em direcdo ao centro. HE 100X
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Figura 14 - ARCR, PO 7 dias: Cavidade circunscrita por trabéculas 0sseas

maduras, preenchida por tecido ricamente celularizado. HE 100X

Figura 15 — ARSR, PO 7 dias: Auséncia de arranjo de tecido de granulagéo,
exibindo inicio de proliferacdo fibroblastica apenas nas regides

periféricas. HE 100X



Resultados 59

14 DIAS POS-OPERATORIOS

A analise das cavidades mesiais realizadas com brocas de baixa
rotacdo e com irrigacdo, no tempo pds-operatdrio de quatorze dias evidenciou,
onde se realizou a osteotomia, presenca de areas de forma arredondada, onde 0s
limites de trabéculas Osseas periféricas exibiam acentuado ndmero de células
multinucleadas da linhagem osteoclastica e, na por¢cdo mais central, tecido bem
celularizado e vascularizado, com formacéo de areas de tecido mineralizado, com
osteoblastos na periferia constituindo o inicio de deposicdo Gssea no reparo
tecidual (Fig. 16). Nas cavidades distais, também com baixa rotacdo porém sem
irrigacdo, o tecido conjuntivo que preenchia a cavidade realizada pela osteotomia
apesar de conter grande neoformacéo vascular e presenca de células inflamatérias
mononucleadas, ndo se mostrava com a organizacdo de um tecido de granulacéo.
Observava-se, na periferia das trabéculas pre-existentes de tecido 6sseo, inUmeras
células osteoclasticas em atividade (Fig. 17). Na analise das cavidades obtidas
pela alta rotagcdo com irrigacdo, feitas nas regides mesiais, observou-se, de
permeio ao tecido de granulacdo ricamente celularizado, presenca de inimeras
trabéculas 6sseas dispersas com grande quantidade de osteoblastos na periferia,
sem contudo definir espacos medulares (Fig. 18). Nas cavidades distais,
provenientes das osteotomias feitas com alta rotagdo e sem irrigacdo, notou-se
preenchimento por tecido de granulacdo bem celularizado, porém sem indicios de
formacéo de tecido mineralizado neste tempo pds-operatdrio. As trabéculas 6sseas
remanescentes que circunscreviam a cavidade apresentaram algumas células

osteoclasticas na superficie (Fig. 19).
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Figura 16 — BRCR, PO 14 dias: Tecido bem celularizado e vascularizado, com

formacao de areas de tecido mineralizado. HE 100X

Figura 17 — BRSR, PO 14 dias: Pouca organizacdo de tecido de granulacdo. HE

100X
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Figura 18 — ARCR, PO 14 dias: Trabéculas dsseas dispersas com grande

quantidade de osteoblastos na periferia. HE 100X

Figura 19 — ARSR, PO 14 dias: Tecido de granulagdo bem celularizado, sem

indicios de formacé&o de tecido mineralizado. HE 100X
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28 DIAS POS-OPERATORIOS

A analise das cavidades mesiais realizadas com brocas de baixa
rotacdo e com irrigacao, no tempo pos-operatorio de vinte e oito dias evidenciou,
onde se realizou a osteotomia, presenca de grande quantidade de trabéculas 0sseas
neoformadas, indicando se tratar de tecido 0sseo jovem com grandes ostedcitos
em seu interior e muitos osteoblastos na periferia. Parte das trabeculas
neoformadas ja esbocavam espacos medulares definidos, contendo em seu interior
tecido conjuntivo vascularizado (Fig. 20). Nas cavidades distais, obtidas com
brocas de baixa rotacdo e sem irrigacao, também se notava inicio de deposicdo de
tecido, sem contudo mostrar aspecto trabecular. O tecido 6sseo neoformado se
apresenta disperso no tecido conjuntivo celularizado, sendo que a periferia do
mesmo ainda mostra diferentes graus de mineralizacdo. E constante a presenca de
multiplos osteoblastos (Fig. 21). Na analise das cavidades obtidas pela alta
rotacdo com irrigacdo, feitas nas regides mesiais, observaram-se muitas trabéculas
isoladas de formato e tamanho distintos, distribuidas em tecido conjuntivo
altamente celularizado. Neste estroma se notava a presenca de grupamentos de
células grandes de nucleo baséfilo e nucléolos proeminentes, a semelhanca de
osteoblastos em atividade formadora de matriz ostedide (Fig. 22). As cavidades
distais, correspondentes a osteotomias realizadas com brocas de alta rotacdo sem
irrigacdo, mostraram inicio de deposi¢cdo de tecido 6sseo imaturo de permeio no
tecido conjuntivo neoformado. Essas areas de deposicdo de tecido 6sseo, em
numero reduzido, exibiam inimeros osteoblastos na periferia, sugerindo intensa

atividade neoformadora (Fig. 23).
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Figura 20 — BRCR, PO 28 dias: Tecido 6sseo jovem com grandes ostedcitos em

seu interior e muitos osteoblastos na periferia. HE 200X

Figura 21 — BRSR, PO 28 dias: Deposicdo de tecido mineralizado sem aspecto

trabecular. HE 200X
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Figura 22 — ARCR, PO 28 dias: Trabéculas isoladas de formato e tamanho

distintos. HE 200X

Figura 23 — ARSR, PO 28 dias: Inicio de deposi¢cdo de tecido 6sseo imaturo de

permeio no tecido conjuntivo neoformado. HE 200X
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DISCUSSAO

Como se observa nos resultados da analise do tempo pds-
operatorio de sete dias, o grupo correspondente aos animais submetidos a
osteotomias com brocas de alta rotacdo e com refrigeracdo liquida foi o que
melhores reacdes reparativas apresentou, observando-se, ja nesse tempo de sete
dias, a presenca de tecido ricamente celularizado preenchendo toda a cavidade,
circunscrita por trabéculas 6sseas maduras pré-existentes. Por outro lado, o grupo
correspondente a osteotomias com brocas de baixa rotacdo sem refrigeracdo
liguida foi o que apresentou resultados menos positivos, observando-se, a
microscopia de luz, nesse primeiro tempo de anélise — sete dias — todo o espaco da
cavidade praticamente vazio, apresentando apenas uma discreta area de tecido
neoformado, com evidéncias de que o reparo ocorre centripetamente, sendo
formado a partir das bordas da cavidade em direcédo ao centro da mesma. Esse
dado €, a primeira vista, sugestivo de certa controversa, pois, no Gltimo tempo
pos-operatorio, de vinte e oito dias, a analise menos animadora no processo de
reparo se referia aos grupos onde a osteotomia fora realizada com alta rotacao e
sem irrigacdo, conquanto no tempo intermediario de quatorze dias, os piores
resultados foram também nas osteotomias com baixa rotacdo e sem irrigacdo. Essa
discrepancia, observada na passagem dos tempos inicial/intermediario para final
com vinte e oito dias, seja, talvez, pela inabilidade técnica no manuseio do
equipamento, onde a padronizacdo de pressdo e velocidade de contato na
repeticdo de movimentos é praticamente impossivel. Nas osteotomias realizadas

com alta rotacdo sem irrigacdo, os resultados também ndo foram animadores, em
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especial no dltimo tempo pds-operatorio, observando-se em contrapartida, que aos
sete e quatorze dias os resultados ndo foram piores que os reparos observados nas
osteotomias com baixa rotacdo e sem refrigeracédo liquida. O fato, dificil de ser
prontamente entendido e explicado, talvez seja devido a superaquecimento local
com retardo na sintese protéica dos elementos cicatriciais envolvidos, em tempo
posterior as primeiras movimentacdes cicatriciais, que ocorrem as expensas de
proliferacdo de tecido inflamatdério com auséncia de células blasticas envolvidas
na mineralizacdo. Estudos pioneiros de Peyton em 1958 refletem a preocupacéo
desse entendimento, em que numerosos estudos indicam que temperaturas
excessivas podem ser desenvolvidas se nenhuma precaucdo de aplicar uma
refrigeracdo durante a operacdo cortante ocorrer. Ainda segundo esses estudos,
foram sugeridos varios dispositivos como meios convenientes para aplicar ar,
misturas de agua-ar, fluxos de agua, suprimento com gas carbdnico ou outra
refrigeracdo para cortar uma superficie ou para fazer uma cavidade,
reconhecendo-se que a aplicacdo de satisfatoria refrigeracdo representa uma
prética aceitavel, e com a introducéo de velocidades aumentadas é considerado o
uso de refrigeracdo como sendo essencial. Também Costich et al. (1964)
realizaram estudo comparativo acerca da osteotomia em cées, usando brocas em
alta e baixa velocidades com e sem refrigeracdo liquida, ndo observando
diferencas significativas pela analise histopatolégica apds oito semanas, porém,
nos tempos pos-operatdrios menores, 0 uso da alta velocidade com refrigeracéo
resultou em reparacdo cicatricial mais rapida, talvez pela menor producdo de

calor, fato também compartilhado por Boyne em 1966, pela observacdo
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histologica da cicatrizacdo de defeitos 6sseos criados na maxila e mandibula de
cdes, utilizando metodologia semelhante.

Por outro lado, os melhores resultados observados nos tempos
pos-operatorios de quatorze e vinte e oito dias, foram nos animais cujas
osteotomias foram realizadas com brocas de baixa rotacdo e com refrigeracdo
liquida. A seguir, os segundos melhores resultados, também presentes aos
quatorze dias e na observacdo final com vinte e oito dias, foram nos animais
pertencentes aos grupos de osteotomias realizadas com brocas de alta rotacéo e
com refrigeracdo liquida. Apenas no tempo inicial de sete dias, o segundo melhor
resultado foi no grupo de osteotomias com baixa rotacdo e com refrigeracdo
liquida. Esses fatos sdo bem entendidos e, a nosso ver, facilmente explicaveis, ao
se considerar que nos tempos iniciais a pressdo exercida pela turbina da alta
rotacdo pode interferir, a0 mesmo tempo em que na baixa rotacao o procedimento
€ mais demorado, logo, em segunda opg¢do nos resultados mais satisfatorios,
estariam 0s grupos realizados com alta rotacdo e com refrigeracdo liquida,
indicando fortemente que, ao serem comparados os efeitos maléficos
considerados, de um lado o superaquecimento pela demora no procedimento —
baixa rotacdo — e, de outro lado, a excessiva pressdo tecidual exercida pelo ar/dgua
no sistema de alta rotagédo, conclui-se que sejam piores 0s processos onde houve a
acdo da alta rotagdo e, ao se considerar que os grupos de baixa rotacdo com
irrigagcdo apresentaram os melhores resultados no contexto global da andlise, o
efeito do aquecimento pelo corte mais lento talvez nédo seja tdo significante nos

tempos finais, superados 0s processos iniciais dessas alteracBes em nivel de
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processo inflamatdrio apenas, sem produzir alteracfes posteriores em sintese
protéica celular pelos osteoblastos no processo de mineralizagdo, nos tempos mais
longos de observacdo. Resultados semelhantes foram observados por Okamoto et
al. (1984), cujos estudos indicaram que na cavidade dssea preparada com baixa
rotacdo com resfriamento, ocorreu atraso mais acentuado na reparacdo 0Ossea.
Comparativamente, esse reparo foi menos retardado na cavidade dssea preparada
com broca sob alta rotacdo com resfriamento, sendo semelhantes a reparacdao das
cavidades realizadas com broca sob alta rotacdo com resfriamento e com cinzel e
martelo.

Em corroboracdo com nossas observacdes acerca de velocidade e
pressdo de corte, Brisman (1996) considerou como ponto critico para o sucesso do
implante, que o calor gerado fosse minimo no 0sso durante a perfuracao dos locais
de implante, e que esse aumento de temperatura no 0sso aumentava segundo a
velocidade de corte, independentemente da carga, porém, aumentando-se a
velocidade de corte e a carga conjuntamente, obtia resultados mais eficientes, sem
aumento significante em temperatura. O aquecimento da superficie de corte tem
sido analisado, também, através do uso de laser em osteotomias, conforme
apontam os trabalhos desenvolvidos por Kuramoto Janior et al. (2000), onde 0 uso
de laser de érbio foi eficaz na remocéo de tecido 6sseo, mas que, nos parametros
utilizados no estudo, foi responsavel por alteracbes morfoldgicas sugestivas de
significativo aumento de temperatura, 0 que contra-indicaria a sua aplicacdo para

a execucdo de secgOes 0sseas nessas condigdes.



Discussdo 70

Ainda nesse campo, ao comparar corte pelo laser com osteotomia
manual, Gertzbein et al. (1981), trabalhando em fémur de ratos, notaram que
radiogréfica e histologicamente havia uma demora no processo de reparo do grupo
de laser, sem, contudo, notarem diferencas biomecanicas quanto a resisténcia
0ssea.

Frost (1989), estudando o processo de reparo 6sseo, observou
que o mesmo ocorre regularmente em fases sucessivas denominadas fratura,
granulacdo, e fases de modelacdo/remodelacdo, podendo existir um fendmeno
aceleratorio regional para cada fase, constituindo-se de mecanismos mediadores
multicelulares locais contendo precursores que suportam células, vasos capilares,
linfa, e inervacdo. Sob influéncias de agentes sisttmicos e locais, esses
mecanismos mediadores determinariam se novos osteoclastos e osteoblastos
surgiriam no campo, além de quando, onde, quanto, que tipo, e por quanto tempo.
Erros nessas funcdes poderiam conduzir, entdo, a varios tipos de retardado ou,
caso contrdrio, cura de 0sso anormal.

No presente trabalho, conforme se observa nas cavidades distais,
feitas com brocas de baixa rotacdo e sem irrigagdo, a ocorréncia de espaco
praticamente vazio no tempo pos-operatorio de sete dias, com apenas uma area de
tecido neoformado a partir das bordas em direcdo ao centro, ndo mostrava
organizacdo de um tecido de granulacdo, provavelmente em conseqiiéncia da
escassez de fibroblastos e pela falta de organizacdo deste tecido neoformado.
Nesses casos, a consideracdo da possibilidade de super aquecimento da area

operada € importante, e, com relacdo a esse fato, trabalhos de Okamoto, et al
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(1994) apontam resultados que mostram que 0 aquecimento excessivo ocasionado
durante a osteotomia com alta rotacdo provoca profundas alteracdes no tecido
0sseo, sendo que as lojas cirdrgicas preparadas com broca “carbide” mostraram o
processo de reparacdo mais rapido e uniforme.

Como a maioria dos trabalhos relatados na literatura utiliza cées
como modelo biologico, além de outros que utilizam ratos principalmente, os
autores consideram que o presente trabalho garante sua importancia no sentido de
se buscar um modelo mais préximo do homem. Nesse sentido, ao se considerar
que as condicdes vasculares suinas sejam as que mais se aproximam das
condi¢des vasculares humanas e, isto posto como ponto de partida, é de se
considerar, também, que outras condi¢des incluindo metabdlicas e hormonais
sejam de estreita proximidade, o que permitiria melhores avaliagfes no estudo do
reparo 6sseo. Os autores finalizam com a indicacdo de que outros trabalhos nessa
direcdo sejam importantes ao entendimento das variaveis impostas a cada situagdo
estudada e que, a metodologia com analise duplo cega, onde o analisador faz a
leitura dos resultados sem ter acesso a decodificacdo das pecas a serem estudadas,
portanto, sem saber de antemdo qual material corresponde a qual variavel,

reveste-se de maior confiabilidade quanto aos resultados obtidos.
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CONCLUSAO

O presente trabalho, nas condi¢Ges experimentais em que foi
desenvolvido, permitiu as seguintes conclusdes:

1. Em todos os tempos operatdrios analisados, o reparo 6sseo se
processou mais adequadamente quando as osteotomias foram realizadas com
refrigeracdo liquida;

2. Nos tempos pos-operatorios finais — quatorze e vinte e oito
dias — os melhores resultados de reparo 6sseo foram observados nas osteotomias
realizadas com brocas de baixa rotacdo e com refrigeracéo liquida;

3. No tempo po6s-operatério de sete dias, 0s resultados no reparo
0sseo de osteotomias realizadas com brocas de alta rotacdo e com refrigeracéo
liquida foram discretamente melhores;

4. O processo de reparo 0sse0 em suinos mostra maior
proximidade nos quadros histoldgicos das variaveis consideradas, quando
comparado com outros modelos bioldgicos;

5. Trabalhos de pesquisa utilizando suinos como modelo
bioldgico sdo perfeitamente viaveis, e melhor se prestam ao entendimento de

fendmenos médicos e odontoldgicos na pesquisa experimental.
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