IMPLANTE

Evaluation of the Osseous Repair Process After Osteotomies

Reparacao Ossea Apés Osteotomias

Avaliacdo de Diferentes Instrumentos Rotatérios

INTRODUGAO

O tecido ésseo é uma forma especializada de tecido conjuntivo que serve de Alberto Fedell Junior
suporte para as partes moles do corpo humano, proporcionando apoio aos musculos Professor de Cirurgia da FO/ltajai/SC
esqueléticos, tendo também a fungdo de proteger érgdos vitais, alojar e proteger a N
medula 6ssea JUNQUEIRA & CARNEIRO®. Como propriedades, o osso apresenta Juarez Phillipi
rigidez, for¢a e algum grau de elasticidade BURKITT et al.,’ ; TEN CATE,*. Professor de Histologia da FO/Itajai/SC

Como outros tecidos conjuntivos de sustentagdo, o 0sso € composto de células (UNIVALD)
€ uma matriz extra celular que contém substincia fundamental orgénica e fibras Dionel Girardi
coldgenas BURKIT et al’. Essa matriz orgénica constitui 33% do tecido dsseo, dos Rodrigo Brandi
quais 28% sdo colageno do tipo 1 e os 5% restantes sdo proteinas nfo coldgenas Cirurgides-Dentistas graduados pela FO/
constituidas por osteonectina, osteocalcina, proteina morfogénica dssea, Itajai/SC (UNIVALI)
proteoglicanos dsseos, glicoproteinas e sialoproteina 6ssea. A matriz 6ssea é permeada
por cristais de hidroxiapatita (Ca,, [PO,], [OH],) célcio - deficientes, que completam
0s 67% remanescentes. Antes de calcificar, a matriz 6ssea é conhecida como ostedide
ou pré-osso TEN CATE*}; BURKITT et al’; CORMACKS.

Os osteoblastos s@o responsaveis pela sintese e secre¢do da matriz dssea extra
celular, estando agregados em uma tnica camada de células situadas em aposigéo ao
osso em formaggo.

Os ostedcitos sdo células 6sseas maduras que se encontram incluidas na ma-
triz dssea (dentro de lacunas) recentemente depositada por eles, quando ainda eram
osteoblastos. Sdo responséveis pela manuten¢do da matriz 6ssea, contribuindo para
a homeostase do célcio sangiiineo.

Os osteoblastos sdo células méveis, gigantes, multinucleadas, cuja fun¢do ¢
reabsorver osso. Estdo ativamente associados ao remodelamento de osso. Quando
em atividade, os osteoclastos repousam sobre a superficie do osso e, através de ero-
sdo pela agdo enzimdtica, formam um recesso pouco profundo conhecido como lacu-
na de Howship ou lacuna de reab sorg&o.

ROSS & ROMRELL?; CORMACKS? observam também a presenga de células
osteoprogenitoras. S3o células consideradas em repouso ou de reseva, e que podem
ser estimuladas para se ransformar em osteoblastos e produzir matriz ssea, assegu- Os AA avaliam a repa-
rando a persisténcia de um estoque de células osteogénicas para necessidades futu-
ras, como por exemplo nos processos de reparagdo dssea. I 8950 Ossea, apés

De acordo com BURKIT? et al; JUNQUEIRA & CARNEIRO?, o tecido ésseo . .
pode ser formado ou por uma ossificagdo intramembranosa, ou entdo por uma osteotomias realizadas
ossificagdo endocondral. com motores da alta

Na ossificagdo intramembranosa, no local onde futuramente serd depositado ’
0sso, ha células mesenquimais que se diferenciariio em osteoblastos. Essas células baixa e de implantes.
mesenquimais se condensam e formam uma membrana. Essa membrana conjuntiva
possui uma drea onde o processo inicia, chamada de centro de ossificag@o primaria. —
S#o vérios centros de ossificagdo priméria. Os osteoblastos que se diferenciaram das
células mesenquimais sintetizam o ostedide (matriz ndo mineralizada), que logo se
mineraliza e engloba alguns osteoblastos, que entdo se transformam em ostedcitos.
Viérias trabéculas ésseas surgem quase simultaneamente no centro de ossificagio,
ficando o osso com um aspecto esponjoso. Entre essas trabéculas formam-se cavida-
des preenchidas por vasos sangilineos e, juntamente com esses vasos, penetram célu-
las mesenquimatosas indiferenciadas, que irdo formar a medula éssea. Parte dessa
membrana conjuntiva ndo sofre ossificag#o, e passa a constituir o endésteo e peridsteo
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Foto 1 - Animal preparado na mesa de cirurgia.

broca.
JUNQUEIRA & CARNEIRO®.

De acordo com GREGORI", a osteotomia é uma mano-
bra cirirgica fundamental, caracterizada pela remog#o de te-
cido 6sseo. SILVEIRA e BELTRAO? citaram que esta técnica
cirargica deve ser empregada quando todas as outras tentati-
vas de realizar uma exodontia ndo obtiveram sucesso (férceps,
alavancas, odontossecgdo, etc...). PETERSON et al.?® afirma-
ram que a maioria dos cirurgides-dentistas faz uso desta técni-
ca. As osteotomias com instrumentos rotatorios cortantes tam-
bém s3o muito utilizadas para a confecgfo de leitos para im-
plantes osseointegrados RESENDE*'; SCHROEDER et al’;
CRANIN et al®; HOBKIRK & WATSON'; ROSSI Jr. &
GARD*; BRISMANZ.

A osteotomia ¢ uma manobra que desencadeia um acen-
tuado traumatismo no tecido ésseo, promovendo uma intensa
reagdo inflamatéria. Desta forma, € imprescindivel a escolha
correta do instrumental a ser utilizado, de modo a minimizar
ao maximo o trauma provocado pela osteotomia GREGORI".
ZANINI* explicou que a intensidade da reagfio inflamatéria
pode interferir na regeneragdo dssea.

COSTICH et al” mencionaram que, além do trauma
mecénico, as brocas também causam uma injaria térmica ao
tecido ésseo cortado e que este aumento na temperatura é o
fator mais prejudicial para este tecido. O aumento da tempera-
tura dssea causado pelo atrito da broca com o o0sso é um dos
fatores que mais tem sido estudados atualmente ERIKSSON
et al.'’; BRISMAN?;, YACKER & KLEIN®.

YACKER & KLEIN* mensionaram que, para uma ci-
rurgia ser atraumadtica, é necessario manter a temperatura do
o0sso abaixo de 44 °C durante a osteotomia. Isso ¢ valido, pois
ERIKSSON & ALBREKTSSON!" citaram que 0 0sso ¢ sensi-
vel a uma temperatura méaxima de 47 °C, por 1 minuto, sendo
que a esta temperatura ocorre a desnaturagdo da fosfatase al-
calina.

Esta enzima ¢ de grande importdncia nos processos de
mineralizag#o, pois atua liberando fosfato inorganico que age
com fons calcio, formando precipitados de fosfato de calcio
(na forma de hidroxiapatita) sobre uma matriz inorganica, ca-
racterizando o processo de mineralizagdo SIQUEIRA Jr.*®

ERIKSSON & ALBREKTSSON'" alertaram que, se a
temperatura de 47 °C, por 1 minuto, for atingida durante a
osteotomia, pode ocorrer necrose dssea e desta forma ndo ocorre
a osseointegragdo do implante.

WACHTER & STOLL* listaram alguns cuidados que o
cirurgido deve ter quando fizer uso de osteotomias, como por
exemplo, usar brocas afiadas (novas) e combinar o uso de irri-
gagdo continua com uma pressdo intermitente sobre a broca,
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Foto 2 - Loja cirdrgica confeccionada com a Foto 3 - Fotomicrografia tecido 6sseo normal.

Cortical 6ssea (CO), Medula 6ssea (MO). 40x
H.E.

pois desta forma se evita o aquecimento excessivo do tecido
Gsseo.

RAFEL* observou que o uso da alta rotagfio (350.000
rpm) com spray de dgua tem reduzido o tempo de operagdo e
as complicagdes pos-operatdrias e, além disso, tem sido extre-
mamente bem tolerada pelos pacientes, pois usando de forma
adequada, o autor obteve as menores temperaturas.

No estudo executado por ERIKKSSON et al'?, quando
compararam as temperaturas desenvolvidas durante o corte do
0sso, a uma velocidade de 20.000 rpm, os autores observaram
que as temperaturas mais altas foram alcangadas em pacientes
(89 °C) e ndo em cdes (56 °C). Estes resultados foram atribui-
dos as diferengas de espessura das corticais 6sseas entre as
espécies. Os mesmos autores ainda citaram que o desenho das
brocas também pode influenciar na temperatura desenvolvida
durante a osteotomia.

Temperaturas abaixo de 47 °C foram encontradas por
ERIKSOSON & ADELL’, durante a preparagdo de leitos para
implantes, usando a técnica da osseointegragdo.

BRISMAN? explicou que, independentemente do aumen-
to da velocidade ou da pressdo sobre a broca, hd um aumento
da temperatura do osso. No entanto, aumentando-se a veloci-
dade (2.400 rpm) e a pressdo (2.4 Kg) juntas, é possivel cortar
o0 0sso mais eficientemente, sem que haja um aumento signifi-
cativo na temperatura, diminuindo desta forma o tempo de
contato da broca com 0 0sso.

MATERIAIS E METOD0S

1. Amostra

Neste estudo foram utilizados 45 ratos albinos machos
(rattus novergicus albinus), com idade aproximada de noven-
ta dias e com peso médio de 300g (Figura 1). Os animais fo-
ram mantidos em gaiolas e alimentados com rag3o balanceada
da marca Nuvilab e dgua.

Os ratos foram divididos em trés grupos de 15 animais.
No grupo AR foram realizadas osteotomias com brocas acio-
nadas em alta rotagdo (Kavo Rollair 3, com velocidade de
300.000 rpm); no grupo BR, com baixa rotagdo (micromotor
Kavo, com velocidade maxima de 20.000 rpm); e no grupo
MI, com baixa rotagdo (micromotor para colocagio de implan-
tes Dyna Surg, com maior torque, contra dngulo redutor e uma
velocidade de 1.500 rpm). Cada grupo foi dividido em trés
subgrupos denominados AR 9, AR 16 e AR 24 (alta rotagio);
BR 9, BR 16 e BR 24 (baixa rotag3o); e M1 9, MI 16 e MI 24
(micromotor para implantes), de acordo com os periodos de
sacrificio (9, 16 e 24 dias).
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Foto 4 - Grupo A. Rotagio 9 dias. Codgulo Foto 5 - Grupo MI 9 dias. Trabéculas ésseas Foto 6 - Grupo Ml 16 dias. Delgada cortical

sanguieno (CS). Tecido de granuiagdo (TG). (TO). 40X H.E.
Tecido Conjuntivo (TC). Trabéculas ésseas
(TO). 40x H.E.

2. Método ciriirgico :

Os ratos foram anestesiados com Zoleltil 50mg (labora-
torio Vibrac), injetado intramuscularmente, no volume de 1
ml/Kg de peso. Apds a hemostasia e descolamento dos tecidos
moles que revestem a tibia tivemos acesso ao tecido 6sseo, e
entdo foi feita a perfuragdo do osso cortical com uma broca
carbide n® 6 (S S White) com irrigagdo abundante, até atingir
a medula dssea (Foto 2). Para cada animal foi usada uma bro-
ca nova.

As tibias foram seccionadas nas duas extremidades
eqiiidistantes da area que sofreu a perfuragdo, obtendo-se um
fragmento intermedidrio da area contendo a cavidade prepara-
da, sendo este armazenado em formol a 10%.

DISCUSSAQ E RESULTADOS

Na especialidade de cirurgia bucomaxilofacial, a
osteotomia € um procedimento que vem sendo estudado ha
algum tempo PEYTON?; RAFEL*. Atualmente, devido ao
grande avango da Implantodontia, novos e mais aprofundados

estudos tem sido desenvolvidos no sentido de analisar a reagdo

do tecido 6sseo frente ao trauma causado pela osteotomia atra-
vés de instrumentos rotatérios cortantes RESENDE?'; ROSSI
Jr3,

Esta manobra cirdrgica causa um trauma consideravel
no 0sso, podendo provocar uma reagdo inflamatdria acentua-
da. A técnica cirirgica deve causar o menor trauma possivel,
prevenindo possiveis complicagdes pos-operatérias como
necrose e seqiiestros 6sseos Del RIO®, ou até um enfisema, que
segundo PETERSON et al?, pode ocorrer em turbinas de alta
rotagdo, quando ha um escape de ar para dentro dos tecidos,
provocando um fendmeno potencialmente perigoso.

Considerando-se a seqiiéncia de eventos que ocorre du-
rante a reparagio Gssea, conforme descreveu CESCHIN?, po-
demos afirmar que,' em todos os periodos analisados (9, 16 e
24 dias), o grupo de micromotor para implante apresentou um
processo de reparagdo 6ssea mais avangado em relagdo aos
outros dois grupos, provavelmente devido a um menor trauma
provocado no tecido 6sseo. Segundo COSTICH et al’, este trau-
ma pode ser.mecénico ou térmico.

ERIKSSON & ADELL", utilizando irrigag@o constan-
te, pressdo intermitente e velocidades baixas (1.500 a 2.000
rpm) durante perfuragdes dsseas, ou seja, a técnica da
osseointegracdo, obtiveram temperaturas sempre abaixo de 47
°C. YACKER & KLLEIN* afirmaram que esta € a temperatu-
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neoformada {DCN). Trabéculas dsseas {TO).
Medula 6ssea (MO). 40x H.E.

ra critica para que ocorra a desnaturagfio da fosfatase alcalina
que, segundo SIQUEIRA Jr.*, é uma enzima envolvida nos
processos de mineralizagdo éssea, que atua liberando fosfato
inorgénico que age com ions célcio, formando precipitados de
fosfato de célcio (na forma de hidroxiapatita) sobre uma ma-
triz inorgénica, caracterizando o processo de mineralizagio.
Acreditamos que outro fator importante ¢ o tipo de irri-
gacdo utilizada durante uma osteotomia. OKAMOTO et al.*
realizaram um estudo em c3es utilizando o alta rotag¢&o (300.000
rpm) com irrigag&o do proprio equipamento e o baixa rotagdo
(20.000 rpm) irrigado com uma seringa Luer, e observaram
que o alta rotagdo obterve um reparo 6sseo mais avangado que
o baixa rotagdo. No entanto, PEREIRA et al*’ desenvolveram
outro estudo, também em cées, utilizando o alta rotagéo
(300.000 rpm) com irrigagdo do préprio equipamento e um
micromotor com velocidade méxima de 20.000 rpm e minima
de 5.000 rpm, sendo que a irrigag3o também era proveniente
do préprio equipamento. Observaram, ento, que o micromotor
acionado a uma velocidade de 20.000 rpm provocou menores
danos ao osso quando comprada ao alta rotagio, sendo que o
micromotor acionado a uma velocidade minima de 5.000 rpm
apresentou um processo de reparagdo dssea intermedidrio.

CONCLUSAOQ

Tendo em vista os resultados obtidos no presente traba-
lho, pode-se concluir que:

* a alta rotagdo causou um atraso significativo no pro-
cesso de reparagdo 6ssea quando comparada com os grupos
em que se utilizou menores velocidades;

* 0 processo de reparagdo 6ssea foi mais rapido no grupo
em que se utilizou o micromotor para implante;

* 0 grupo de baixa rotagdio apresentou um processo de
reparagdo intermedidrio aos outros dois grupos.

RESUMO

A osteotomia é uma manobra utilizada muito
freqlientemente em cirurgia buco-maxilo-facial. O uso de bro-
cas para a realizag¢dio de osteotomias apresenta certas vanta-
gens, como a auséncia de trauma mecanico causado pelo cin-
zel e martelo, rapidez no procedimento, proporcionando uma
osteotomia sem irregularidades de contorno. O objetivo desta
pesquisa experimental foi avaliar o processo de reparagio 6s-
sea apos osteotomias realizadas com instrumentos rotatérios

cortantes em alta e baixa rotagdo convencionais (utilizados em
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Foto 7 - Grupo BR-24 dias. Cortical Neoformada
{CN) com espagps medulares. 40x H.E.

consultérios odontolégicos), e com um micromotor utilizado
em implantodontia. As osteotomias foram realizadas nas tibi-
as direitas de 45 ratos machos (Rattus Noveregicus Albinus),
todas sob constante irrigagdo com solugfo salina. O estudo
histol6gico realizado permite afirmar que, em todos os perio-
dos analisados (9, 16 € 24 dias), o grupo em que foi utilizado o
micromotor para implante na realizacfo das perfuragdes 6sse-
as, apresentou um processo de reparagio éssea mais avangado
que os outros dois grupos.

Unitermos: instrumentos rotatérios cortantes, reparagio
Ossea, osteotomias.

SUMMARY

Osteotomy is a procedure frequently used.inn
buccomaxillofacial surgeries. The use of burs to carry out
osteotomies has certain advantages such as the absence of
mechanical traumas caused by the use of chisel and hammer,
and speed of the procedure, which provides no contour
irregulaarities in the osteotomy. The aim of this research is to
evaluate the process of osseous repair after the execution of
osteotomies using rotational incisal instruments in high and
low conventional rotations (as used in dental offices), and with
a micromotor used in implantation. The osteotomies were
carried out in the right tibiae of 45 male mice (Rattus
Novergicus Albinus), cconstantly irrigated with saline solution.
The histologic study showed that during the periods analyzed
(9, 16 and 24 days), the group which used the implantation
micromotor to carry out the bone perforations presented more
rapid osseous repair than the two other groups.

Key words: rotational incisal instruments, osseous repair,
osteotomy.
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Motivo: Nao faco Orto,
Implante e nem Endo.

T ———

“Preparo mecanizado dos canais
facilita o tratamento endodontico
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Vocé é clinico geral e quer fazer os canais dos seus

pacientes?

A RGO esta organizando um curso pratico de 2 dias (um
fim de semana ), com o professor Jesus Djalma Pécora da
USP, para capacitar em preparo mecanizado dos canais.

O Sistema rotatoério e as limas serao fornecidos.

Ligue: (51) 3248.5755 PARA MAIORES INFORMAGOES




