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1. LISTAS

1.1. ESQUEMA p.

Esquema 1.Defeitos o0sseos confeccionados com Broca Tronco-Cénica (A), Serra Oscilatoria (B), ----—- 61
Serra Reciprocante (C); Fragmento osseo (D); Pe¢a Ossea (E).

Esguema 2. Instrumentos utilizados para a realizagdo das ostectomias 62
A, -~ Broca Tronco-Conica
B' - Serra Qscilatoria
C; - Serra Reciprocante

1.2. FIGURAS

Frz. 1.Visdo panoramica do defeito 0sseo. Observar presenca de tecido conjuntivo (C), coagulo- —vew-- ~ 93
sanguinge (CS), areas de necrose nas margens (setas) e discretas trabéculas osseas
originando-se do final do deferio (T). Grupo Broca Tronco-Cdnica, 10 dias. HE. 2,5%.

Fig. 2 Fragmento 0sseo (F) rodeado por células mflamatdrias e focos hemorragicos. Grupo-—---wewmm—m- 93
Broca Tronco-{Conica, 10 dias. HE. 10x

Fig. 3 Visdo panoramica do defeito dsseo. Notar presenca de tecido conjuntive dentro e fora da ——n- - 04
area do corte {C), trabéculas dsseas partindo das margens e assoalho (T) restritas ao
1/3 nferior e areas de necrose nas margens do defeito (setas). Grupo Broca Tronco-
Conica, 20 dias. HE. 2,5x.

Fig. 4 Observar presenca de discreto infiltrado mflamatorio e de focos hemorragicos. Grupo —-——esemmmm- 94
Broca Tronco-Tonica, 20 dias. H.E. 10x. '

Fig. 5 Notar areas de reabsorgdo (R) na margem do defeito com presenga de osteoclastos (0C). wwm--—- 95
Grupo Broca Tronco-Conica, 20 diag. HE. 40x.

Fig. 6 Visdo panordmica do defeito 0sseo. Notar presenga de tecido conjuntivo denso (C) e de rm-meamemee 95
0sso neoformado {(ON) proveniente das margens, assoalho e peridsteo ocupando guase
toda a grea do defeito. Grupo Broca Tronco-Conica, 40 dias. HE. 2,5x.

Fig. 7.0bservar neoformagio ossea {ON), o limite (seta) entre ele e 0 osso preexistente, ~——-——emrm-—mnn 96
{QP) ¢ area de necrose (N). Grupo Broca Tronco-Cénica, 40 dias. HLE, 10x.

Fig. 8.Visfio panordmica do deferto. Notar presenga de tecido conjuntivo (C) ocupando toda a ~-——wwmewn- 96
extensio do defeito inclusive fora da area do corte. Grupo Serra Oscilatéria, 10 dias.
HE. 2,5x.

Fig. 9.Observar presenga de discretas trabeculas dssea (T) no final do defeito. Grupo Serra wesmr——ssnunn 97

Qscilatoria, 10 digs, HE. 10x

Fig 10 Notar presenca de fragmento osseo (F) rodeado por células inflamatorias e focos swemmmmm—suneemr 97
hemorragicos ¢ area de necrose (N) na margem do defeito. Grupo Serra
Oscilatéria, 10 dias. HE. 10x.
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. 11. Visdo panordmica do defeito. Observar presenca de trabeculado 6sseo (T) permeado por =--nm--- 98

tecido conjuntive (C) preenchendo boa parte do defeito ¢ dreas de necrose nas margens
{setas). Grupo Serra Oscilatoria, 20 dias. HEE. 2,5x.

12.0bservar a regido limite (seta) entre o osso neoformado (ON) e o 0sso preexistente (OP) ———eee 98
e discretos focos hemorragicos, Grupo Serra Oscilatéria, 20 dias. HE. 10x.

13.Visfio panoramica do defeito. Notar osse neoformado (ON) originando-se do peridsteo & —em--— 99
infiltrando-se no defeito. Grupo Serra Oscilatona, 20 dias. HE. 2,5x.

14.Observar areas de reabsorgio (R) com presenga de osteoclastos {(OC). Grupo Serra ——--—wemwwe 99
Qscilatoria, 20 dias. HE. 40x.

15.Visdo panoramica do defeito. Observar osso neoformado (ON) preenchendo todo 0 ~——-—wawarns - 100
defeito, origmando-se tanto das margens e assoalho, como do peridsteo.
Grupo Serra Oscilatéria, 40 dias. HE, 2, 5x.

16.0bservar neoformagdo 6ssea (ON), regifio imite (seta) entre osso necformado 100
e osso preexistente (OP) e area de necrose {(N). Grupo Serra Oscilatoria, 40 dias. HE.
10,

17.Observar presenca de calo osseo (CQO) fora da area do defeito. Grupo Serra Oscilatoria, -———— 101
40 dias, H.E. 2,5x.

18 Visfio panoramica do defeito. Notar presenga de tecido conjuntivo (), discretas -——-r-—ur - 101
trabéculas {T) e areas de necrose nas margens do defeito (setas). Grupo Serra
Reciprocante, 10 dias. HE. 2,5x,

19 Notar presenca de focos hemorragicos e células inflamatérias. Grupo Serra Reciprocante, —-wve 102
10 dias. HE. 40x. :

. 20 Visfo panoramica do defeito. Notar presenca de osso neoformado (ON) preenchendo ~-m--—-— 102

guase todo o defeito ¢ areas de necrose nas margens (setas). Grupo Serra
Reciprocante, 20 dias. H.E. 2,5%.

. 21.Visio panor&mica do defeito. Observar formagdo de osso novo (ON) partindo das  ~—wmeremmeeen 103

margens, assoalho e peridsteo. Grupo Serra Reciprocante, 20 dias. HE. 2,5x.

. 22 Observar o limite (seta) entre osso neoformado (ON) e osso preexistente (OF), presenga wwewn-- 103

de tecido comuntivo {C) e focos hemorragicos. Grupo Serra Reciprocante, 20 dias,
HE 10x

Fig. 23.Qbservar areas de reabsorgio (R} com presenca de osteoclastos (DC), Grupo Serra ——-r—vunw - 104

Fig.

Reciprocante, 20 dias. H.E. 40x.

24 Visfo panorimica do defeito. Notar presenga de osso neoformado {ON) onginado-se das ~w-m-- 104
bordas laterais, assoalho e peridsteo preenchendo todo o defeito. Observar ainda
presenga de calo dsseo {CO) fora do corte e pequena area de necrose (seta).
Grupo Serra Reciprocante, 40 dias. HE. 2,5x.

Fig. 25 Observar atividade de remodelagdo no cafo 6sseo comprovada pela presenga de wvmmmr——-mr—msenenn 105

osteoclastos (QC). Grupo Serra Reciprocante, 40 dias, H.E. 40x.



Fig. 26 Notar limite (seta) entre osso neoformado (ON} e osso preexistente (OP). Grupo Serra —mememm-

Reciprocante, 40 dias. HE. 10x.

1.4. ABREVIATURAS

rpm = rotagdes por mimnuto
cpm = ciclos por minuto
ram = milimetro

kg = quilograma

% = porcento

cm = centimetro

fig. = figura

°C = grau Celsius

p. = pagina

X = Vezes

H.E = hematoxilina e eosina
SP = S0 Paulo

Acta Odontol Scand = Acta Odontologica Scandinavica

Arch Surg = Archives of Surgery

Int J Oral Surg = International Journal of Oral Surgery

int J Oral Maxillofac Surg = International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery

JADA = Journal of the American Dental Association

J Biomech = Joumal Biomechanic

J Bone Jt Surg = Journal Bone Joint Surgery

J Craniomaxallofac Surg = Journal Craniomaxiliofacial Surgery

J Dent Res = Journal of Dental Research

J Pediatric Orthop = Journal of Pediatric Orthopedics

J Oral Surg = Journal Oral Surgery

J Oral Surg Anesth & Hosp Dent Serv = Joumal of Oral Surgery Anesthesia
and Hospital Dental Service

J Oral Maxillofac Implants = Journal of Oral and Maxillofacial Implants
J Oral Maxillofac Surg = Journal of Oral and Maxillofacial Surgery

T Prosthet Dent = Journal of Prosthetic Dentristry

Lasers Surg Med = Lasers Surgery Medicine

New York 8§ Dent J = New York State Dental Journal

Oral Surg = Oral Surgery

Oral Surg Oral Med Oral Pathol = Oral Surgery, Oral Medicine and Oral
Pathology

RGO = Rewvista Gaticha de Odontologia

Rev Bras Odont = Revista Brasileira de Odontologia

Rev Odont UNESP = Revista de Odontologia da UNESP
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1.5. ABREVIATURAS E PALAVRAS EM LATIM

apud = emgq

etal. = e outros (abreviatura de “et alli”)

FOP = Faculdade de Odontologia de Piracicaba
UNICAMP = Universidade Estadual de Campinas
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2. RESUMO

O objettvo deste trabalho foi analisar histologicamente, em
mandibulas de ces, o processo de reparagiio dssea de defeitos produzidos
cuurgicamente com broca tronco-cOnica, serra oscilatéria e serra
reciprocante.

Foram utilizados onze cdes ¢ em cada um deles confeccionou-se,
bilateralmente, defeitos 0sseos de 5 mm de profundidade. Os animais foram
divididos em trés grupos ¢ sacrificados nos periodos pds-operatorios de 10,
20 e 40 dias.

A analise dos espécimes sob microscopia Optica revelou neoformagao
Ossea em todas as amostras dos trés grupos, embora exibindo indices
diferentes. O grupo broca tronco-cOnica apresentou menor indice de
reparacdo oOssea quando comparado aos grupos serra oscilatoria e serra
reciprocante, Esta diferenca foi mais expressiva nos periodos pos-

operatorios de 10 ¢ 20 dias.

Titulo em portuguds: “Reparacdo ossea apds osteotomias com broca

troco-cOnica, serra oscilatoria ¢ serra reciprocante. Estudo histologico em
cies.”

Palavras Chave: Osteotomia, Reparagio Ossea, Broca, Serra.
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3. INTRODUCAO

A grande maloria dos procedimentos cirirgicos realizados pelo
cirurgido buco-maxilo-facial envolve o tecido dsseo, sendo de fundamental
importancia o conhecimento sobre o comportamento deste tecido apods a
cirurgia. Assim, tendo sido alcangado o objetivo inicial do ato cinirgico,
toda a atenclo deve ser direcionada para a evolugdo do processo de
reparacio 6ssea (SCHRAM, 1929).

A reparac8o Ossea tem sido discutida com frequéncia na literatura,
tanto ao nivel climco (IVY & CURTIS, 1943; CONVERSE, 1943;
CHRISTIE, 1981; ERIKSSON et al., 1984, ERIKSSON & ADELL,
1986), como a0 nivel experimental (MAZOROW, 1960; COSTICH et al.,
1964; MOSS, 1964; AGREN & ARWILL, 1968, JACOBS & RAY,
1972 HORTON et al., 1975; SMALL et al., 1979, OKAMOTO et al.,
1984; HAIDER et al., 1993; OKAMOTOQO et al., 1954).

Diferente dos outros tecidos, que frequentemente respondem ao
frauma com a formacgio de uma cicatriz, o osso tem a capacidade de se
autorreparar integralmente. Esta propriedade fisica ¢ necessaria, ¢ permite
gue a estrutra Ossea traumatizada recupere a resisténcia e a fungdo que

possuia antes do trauma (FEINBERG & LARSEN, 1991).
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Uma analogia pode ser fenta entre o processo de reparagfo, apds o
trauma, em tecido mole e em osso. Em ambos os casos, a repara¢do pode
ocofTer por primeira ¢ segunda intengfio. A reparacgdo por primeira intengfo,
geralmente, necessita de intervengdio cirtirgica, mas os resultados sido
superiores. A reparagdo por segunda intencdo de uma ferida de tecido mole
estd mais sujeita a complicacdes € os resultados sdo menos satisfatorios. O
mMesmo ocorre com a reparacdo Ossea, onde a maioria das fraturas sfo
reparadas por segunda intengfo, com os fragmentos fraturados alinhados em
wma posigdo razoavel e imobilizados por bloguelos maxilo-mandibulares
(REITZIK & SCHOORL, 1983).

Os estagios através dos quais este processo de reparagfio ocorre,
envolvem uma sequéncia de passos bem definidos, € sdo: estagio inicial,
formagdo de calo cartilaginoso, formagdo de calo Osseo e remodelagio.
Durante o estagio inicial, ocorre formagdo de hematoma juntamente com
uma resposta inflamatoria, o que resulta em uma nova vascularizagio e
células mesenquimais que se diferenciam para formar o calo
fibrocartilaginoso. Este ¢ entdo ossificado, formando o calo dsseo, que
subsequentemente sofrera remodelagiio ¢ adaptag@o funcional (FEINBERG
& LARSEN, 1991).

Os ossos fraturados também podem reparar por primeira intencao.

PERREN et al. (1969) demonstraram este tipo de reparagdo com o uso de
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fixagfio interna rigida e excelente reducgdio anatémica. Fraturas tratadas com
placas de compressio exibem reparagfo Ossea priméria, sem qualquer sinal
de tecido fibroso ou cartilagem. Nenhum calo externo é formado, ¢ todos os
estaglos classicos imiciais da reparagfio Ossea sdo evitados. O estagio de
remodelagdo ocorre imediatamente (REITZIK & SCHOORL, 1983).

O processo de reparagdo 6ssea pode ser influenciado por uma série
de fatores, devendo-se estar atento para aqueles que podem influir favoravel
ou adversamente. THOMPSON, em 1958, ja chamava atencdio para a
necessidade de mais conhecimento acerca dos efeitos causados pelos
trammas mecanicos e térmicos durante as osteotomias.

REITZIK (1983) em estudo sobre reparagio Ossea apds osteotomia
mandibular, relatou que qualquer fator que retarda a unifio 6ssea no local da
osteotormia contribui para a instabilidade entre os fragmentos 0sseos.

A elevagdo da temperatura, durante procedimentos Cirirgicos
envolvendo corte do tecido 6sseo, pode produzir danos ireversiveis na
mairiz organica do osso (MATTHEWS & HIRSCH, 1972; LAVELLE &
WEDGWOOD, 1980; ERIKSSON et al., 1982; ERIKSSON &
ALBREKTSSON, 1983). Esse trauma térmico esta em relagdo direta com
o grau e tempo de exposicdo da temperatura aplicada (RAFEL, 1962;

KRAUSE et al., 1982).
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Resultados de alguns estudos tém sugerido que a temperatura himiar
para provocar trauma térmico é de 56°C (ERIKSSON et al, 1982;
WACHTER & STOLL, 1991). Entretanto, outros autores constataram
retardo no processo de reparagdo 6ssea quando o o0sso foi submetido a uma
temperatura  de  44°C  por um minute (ERIKSSON &

ALBREKTSSON, 1983; ERIKSSON & ALBREKTSSON, 1984},
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4, REVISAO DE LITERATURA

Existem muitos fatores que estdo envolvidos na preparagdo cirtirgica
do tecido 6sseo, tais como a velocidade de rotagdo, os tipos de instrumentos
de corte empregados, a pressdo exercida pelo cirargido sobre esses
mstrumentos, a quantidade de tempo em que a pressio ¢ exercida, o tipo de
0880 que esta sendo preparado e a presenca ¢ natureza da solugdo de
nrigacdo empregada (HOBKIRK & RUSINIAK, 1977).

A mmportancia do controle adequado das condigdes clinicas de uso
dos mstrumentos de rotagdo tem sido reconhecida e enfatizada por alguns
autores (JESERICH, 1935; BODECKER, 1939). Posteriormente, outros
relatos foram apresentados, contribuindo com informagdes sobre o grau de
aumento da temperatura durante a execugdio dos procedimentos sob varias
condigdes (HENCHEL, 1944), bem como os métodos de controle das

temperaturas desenvolvidas (THOMAS, 1941; KILLILEA, 1945).

2
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4.1 Fatores que influenciam no processe de reparacio ossea

4.1.1 Velocidade des instrumentos de rotacio

Desde a mtrodugiio das brocas diamantadas e “carbide™ para o
preparo de cavidades em dentes, tem havido um interesse crescente nos
efeitos clinicos produzidos pelas altas velocidades rotacionais. A utilizagio
destes mstrumentos movidos sob altas velocidades, modificou uma série de
concettos. Todavia, ainda persiste o conceito fundamental de que a condigéio
de operagdo 1deal € aquela que oferece maior eficiéncia na remocgdo dos
tecidos com menor desconforto para o paciente e, evidentemente, com
menores reagdes fisiologicas (PEYTON, 1952).

Pouco se conhece sobre a conexo existente enfre o aumento nas
velocidades dos mstrumentos de rotagde e os muitos outros fatores que
devem ser controlados durante o seu uso. Fatores como a eficiéncia ¢ a
expectativa de vida dos mstrumentos de corte, a vibragio desenvolvida, e a
quantidade de calor produzido durante procedimentos cirirgicos, necessitam
ser pesquisados e correlacionados.

A quantidade de calor produzido durante a perfuracdo 6ssea em
procedimentos cirurgicos fo1 pesquisada por THOMPSON, em 1958. Para

verificar a resposta histolégica do tecido ésseo a diferentes velocidades e
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medir as alteragdes térmicas produzidas, o autor. realizou dois tipos de
estudos. No primeiro estudo, mandibulas de cdes foram perfuradas, por
pinos, nas velocidades de 125, 250, 500, 1.000 e 2.000 rpm, ¢ a resposta do
tecido Osseo analisada histologicamente. Na segunda parte do estudo, fot
determinado o efeito das varias velocidades sobre a temperatura do pino,
inediatamenie apos a perfuragdo, ¢ sobre a temperatura das regides ¢sseas
adjacentes, durante a perfuragdo. As reagdes histologicas foram avaliadas
atraves da degeneracédo de ostedcitos e da fragmentagfo das margens dsseas
dos orificios dos pmos. O autor constatou que estas reagdes awmentaram
com ¢ aumento da velocidade. As alteragdes térmicas nas por¢des externa €
interna dos pinos foram consideradas despreziveis, j4 as alteragdes térmicas
nas repibes Osseas adjacentes aumentaram com a velocidade, variando de
38.5°C a 65,5°C. Niao foi utilizada trrigacio e nenhuma temperatura pré-
operatoria foi registrada. A quantidade de calor gerado por esta técnica fol
considerada excessiva.

KILPATRICK (1958) relatou resultados climicamente favoraveis
apOs a remocdo de terceiros molares impactados com instrumentos de alta
rotagiio (200.000 rpm). O autor constatou uma redugdo nas sequelas pos-
operatorias, principalmente no que se refere a dor e edema.

Em 1959, HALL removeu 120 terceiros molares inferiores

impactados usando velocidades de 200.000 a 350.000 rpm, sob irriga¢do
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continua. Ele verificou uma redugfio no tempo cirlrgico de 30 a 45%, ¢
também uma redugdo no trauma ¢ na dor pos-operatoria em torno de 50%.
RAFEL, em 1962, procurou determinar as mudangas de temperatura
geradas por instrurentos de alta rotagdo durante procedimentos cirlirgicos
bucais, em tecido Osseo. Para a realizagio dos cortes dsseos, o autor utilizou
uma broca cirtirgica de fissura “carbide” n® 703 e uma broca esférica n° 8
presas a uina ponta reta. Os cortes foram feitos na cortical dssea externa de
mandibulas de caddveres com e sem irrigagdo, e sob pressfo fixa e
intermitente, a uma velocidade de 350.000 rpm. Ele registrou um aumento
na temperatura de 0,6°C 2 uma distincia de 3,0 mm do onficio de
perfuragdo quando a broca n® 703 for uttlizado sob irrigagdo ¢ pressdo
mtermitente, e um aumento de 1,1°C durante o uso da broca ¢sférica n°® &
sob as mesmas condigdes anteriores. O pequeno awmento na temperatura foi
atribuido a uma redugdo significativa no tempo de perfuragdo ossea. O autor
observou amnda que o calor produzido parece ser diretamente proporcional
ao tempo de realizagio das osteotomias, ou seja, os traumas térmicos para o
osso dependem do grau ¢ temipo de exposigio das temperaturas aplicadas. A
realizagdo de cortes 6sseos em um tempo de 5 a 10 segundos, com uma
pausa de 5 segundos, parece ser uma seqiéncia satisfatoria, segundo o

aufor, para execu¢do das osteotomias.



A introducdo de instrumentos rotatérios de altas velocidades
produziram muitas pesquisas com o objetivo de determinar seus efeitos
sobre as estruturas dentais e tecido pulpar. Uma vez que tais instrumentos
ganharam popularidade dentro da especialidade de cirurgia bucal,
MOSS (1964) analisou, por meio de métodos histopatologicos, os efeitos de
cortes cirirgicos em mandibulas de cdes realizados com diferentes tipos de
brocas, sob velocidades que vartaram de 40.000 a 80.000 rpm, 100.000 a
156,000 rpm e de 250.000 a 300.000 rpm. As osteotomias foram feitas com
e sem wrigacdo, e apos avaliagdo microscopica, for estabelecido um indice
de viabilidade através da mensurag@o de uma zona acelular ou uma zona de
necrose térmica ao redor do onficio de perfuragdo da broca. A extensiio
dessa zona de necrose vartou com os diferentes tipos de brocas, com as
varias velocidades empregadas, ¢ também com a auséncia ou.preseng:a do
agente de urigagdo A analise estatistica dos indices indicou que: (1) agentes
de irrigagdo reduzem os traumas térmicos € (2) o uso de velocidades de
256.000 a 300.000 rpm produz menores traumas sobre o tecido ésseo. Os
resultados deste trabalho parecem justificar 0 uso de altas velocidades de
rotagdo como método de escolha na realizagdo de osteotomias em cirurgia
bucal. desde que associadas a nrigacao adequada.

COSTICH et al. (1964), avaliaram do ponto de vista radiogréfico e

microscopico, a resposta do tecido 6sseo a instrumentos de alta rotagdo

27



(210.000 rpm) comparando com instrumentos de rotagdio convencional
{3.300 rpm). Dois cortes, com e sem irrigacio, foram feitos em mandibulas
de cles com cada um dos mstrumentos. No exame radiografico, os cortes
Osseos fertos com mstrumentos de alta rotagdo, sob irriga¢@o, mostraram um
indice mais avangado de reparagdo do que os outros trés tipos de cortes. Da
mesma forma, microscopicamente, o efeito do calor foi menor e a reparagio
micial mais forte ¢ progressivamente mais rapida, nos cortes realizados com
mstrumentos de alta rotacfio, sob irigacdo. O indice de reparagfo oOssea,
apos oito semanas, fo1 basicamente o mesmo nos quatro cortes. O tempo foi
outro fator considerado pelo autor. O instrumento de velocidade
convencional foi aplicado por um tempo maior do que o instrumento de alta
rotacdio para a realizacfio de cortes de mesmo tamanho. Deste modo, pode
ser presumido que quando a osteotomia é feita com instrumentos de alta
rotacdo, com uma leve pressdo ¢ sob irrigagdo continua, a quantidade de
calor produzido deve ser minima.

Dentro da mesma linha de pesquisa, SPATZ (1965) também
comparon, histologicamente, reagdes a curto prazo em tecido 0sseo, apos a
aplicacio de instrumentos de rotagdo convencional ¢ imstrumentos de alta
rotacdo. Para isto foram feitos perfuragBes na cortical Ossea ¢ no tecido
esponjoso de nove cdes com broca esférica “carbide” n® 6. Na confecedo

dos defettos Osseos foram utilizadas velocidades de 12.000 e 300.000 rpm
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sob wrrigagdo continua, Os animais foram sacrificados em intervalos de 24
horas, 48 horas ¢ 1 semana pos-operatoria. De una maneira geral, o exame
histologico revelou uma reagdo inflamatoria menos intensa ¢ uma reparagao
mais rapida nos defeitos cirlirgicos produzidos com instrumentos de alta
rotagdo.

HALL (1965) realizou cortes longitudinais de aproximadamente 1
cm de comprimento, em fémur de cobaias, usando uma broca n® 2. Neste
estudo, as altas velocidades foram usadas sem irrigagdo, e os animais
sacrificados em intervalos variando de 1 a 30 dias pos-operatorios. Os
cortes oOsseos fertos com este método, sem o uso de irrigacdo, ndo
demonstraram nenhuma necrose Ossea, sendo constatado wm indice de
reparagdo normmal. Os aufores concluiram que este instrumento, quando
utihzado de maneira adequada, ndo causa necrose térmica € © 0880
adjacente cicatriza sem perturbacgdes.

A maior parte das pesquisas, realizadas com o objetivo de verificar
os efeitos do seccionamento cirurgico do osso, apoiam o amplo uso de
mstrumentos de altas velocidades rotacionais. Entretanto, a avaliagio das
respostas histologicas do tecido osseo tem sido limitada a dreas ndo
usualmente envolvidas em procedimentos cirargicos de rotina. Desta forma,
com o intuito de verificar de wmna maneira mais realista os efeitos dos

mstrumentos de alta rotacao, BOYNE (1966) analisou histologicamente, a
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reparacdo de rebordos alveolares da mandibula ¢ da maxila de cdes apds a
remocdo de osso durante a extragdo de dentes com instrumentos de alta
{200.000 rpm) e baixa rotagdes (5.000 rpm). A reparagdo das superficies
dsseas seccionadas, na cavidade bucal, foi comparada com defeitos
produzidos pelo mesmo tipo de broca (esférica n” 4) em fémur de cdes. O
autor constatou que, embora a tefraciclina, utilizada como indicador
miravital, demonstrasse formacio de osso nove em todos os defeitos
preparados com alta e baixa rotagdo, os defeitos realizados com
mstrumentos de alta rotagdo exibiram uma malor reparagao 4ssea, no
décimo quarto dia pos-operatorio. Nenhuma diferenca foi encontrada no
processo de reparagfio Ossea nas amostras obtidas seis semanas apos o
procedimento cirtirgico.

AGREN & ARWILL (1968) relataram que, embora o tipo de
imstrumento ¢ a velocidade do corte possam alterar a duragio do
procedimento cirargico, eles ndo afetam significativamente a reparagio
Gssea.

Muitos procedimentos ortopédicos dependem de parafusos para a
fixacdo de dispositivos implantados no osso. A compressdo, de maneira
particular, necessita de um alto grau de precisdo no que se refere a posi¢do e
estabilidade dos parafusos fixados. Consequentemente, uma perda de 0sso

no local do parafuso pode facilmente anular qualquer efeito benéfico deste



tipo de disposttivo. Uma explicagio para essa falha, pode ser o aumento na
reabsorgdo do osso ao redor dos parafusos, como consequéneia de necrose
térmica causada durante a perfuragio (MATTHEWS & HIRSCH, 1972).
Com o proposito de determinar as condigdes ideais de perfuracdo da
cortical ossea humana, MATTHEWS & HIRSCH (1972), mediram
temperaturas durante a perfuragdo de fémur humano, em 22 caddveres sob
condigdes laboratoniais controladas. As temperaturas foram medidas a 0,3,
1,0, 2,0, ¢ 3.0 mm do orificto de perfuracdo. Para examinar os efeitos das
velocidades de rotagdo ¢ da forca de perfuracio, 10 observagbes foram
feitas a velocidades de 345, 885, e 2.900 rpm, sob pressdes de 2, 6, ¢ 12 kg,
emn todas as combinacGes possivels. A temperatura maxima registrada foi de
93,1°C a uma velocidade de 2.900 rpm ¢ a uma for¢a de 2 kg. Em todos os
casos, os autores verificaram que, aumentado a for¢a de perﬁﬁagéo, havia
uma reducfo tanto nas temperatiras maximas como nos periodos de
elevacio das temperaturas. As temperaturas foram frequentemente
superiores a 100°C durante a perfuragdo da cortical quando nenhuma
irigacio era utilizada. Os autores concluiram que a forga aplicada sobre a
broca parece ser muito mais importante, como fator determinante na
elevagdo e duracdio das temperaturas elevadas, do que a velocidade de
perfuragdo da cortical ossea. A irrigagdo foi efetiva em hmitar as elevagdes

de temperatura.



Em 1972, JACOBS & RAY, publicaram um trabalho comparando,
histologicamente, a reparacdo de enxertos 6sseos, em radio de ratos. A
reparaclo Ossea foi notadamente reduzida no grupo de ratos, cujos defeitos
para a colocagio dos enxertos osseos, foram realizados com broca n° 58, a
uma velocidade de 2.500 rpm, sob irrigaglo. A unifio Ossea foi répida e
firme nos outros enxertos usando a mesma exposi¢do ciriirgica, porém onde
o 0sso foi cortado somente com instrumentos manuais. O efeito histologico
do calor for manifestado neste experimento por um aumento em volume de
osso  desvitalizado nas extremidades do enxerto Osseo. Os cortes
histologicos demonstraram a presenga de uma ponte radio-enxerto formada
por tecido fibroso e fibrocartilaginoso sem nenhma evidéncia de formacgio
de osso novo. Em um ferceiro grupo de anumais, foram registradas mudangas
na temperatura durante o corte 0sseo, feito com e sem o uso de urigagdo. As
mensuragdes das temperaturas foram feitas em trés pontos: 1 - & nivel de
tecido mole; 2 - com a extremidade da sonda tocando a cortical cerca de
2 mm do orificio de perfuracfo; e 3 - com a extremidade da sonda dentro do
tecido Osseo. Foi constatado, nos trés pontos de mensuragdo, que a nrigagio
reduzia, de maneira significativa, a ¢levagio da temperatura.

CHRISTIE publicon wu artigo, em 1981, em que descreveu
necrose térmica do tecido 0sseo em quatro pacientes apos a insercdo de

pinos usando um motor elétrico. Uma infecgdo dificil se desenvolveu em
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todos os pacientes, ocorrendo fratura no local do pino em dois pacientes. Foi
necessaria uma exciso em bloco da drea afetada para erradicar a infecgdio
em trés dos quatro pacientes. Segundo este autor, qualquer broca ou outro
mstrumento de corte acoplados a motores de alta poténcia podem causar
traumas térmicos ao o0sso. Danos celulares e capilares, dentro do sistema
harvesiano, provavelmente ocorrem levando a uma necrose Ossea. A
extensdo dessa necrose oOssea val varar de acordo com a gravidade do
processo de aquecimento.

OKAMOTO et al. (1984) realizaram um trabatho com o objetivo
de comparar, a nivel histoldgico, os efeitos da osteotomia sobre a reparago
ossea em 18 cdes. Para tanto foram preparadas quatro cavidades Osseas em
cada animal, assim 1identificadas: cavidade 1 - com alta rotagdo sem
resfriamento; cavidade 2 - com alta rotacfo com resfriamento; cavidade 3 -
com baixa rota¢io com resfriamento; cavidade 4 - com cinzel, com pressio
a martelo. Os animais foram sacrificados 2 horas apds o ato cirtrgico €, em
2. 10, 20 e 60 dias pos-operatérios. Dentro das condiges experimentais
deste trabalho, os autores constataram que na cavidade dssea preparada com
baixa rotacdo com resfriamento, ocorreu atraso mais acentuado na reparacdo
Ossea; comparativamente, este reparo foi menos retardado na cavidade dssea

preparada com broca sob alta rotagdo com resfriamento. For semelhante a
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reparacdo das cavidades realizadas com broca sob alta rotagio com
resfriamento e com cinzel e martelo.

O tempo de perfuragio do osso é obviamente um pardmetro muito
wnportante para qualquer estudo sobre reparacfio Ossea, e é de especial
interesse quando a produgdo de calor é considerada. Virios trabalhos que
mediram o tempo de perfuragdo atribuiram a redugdo na quantidade de calor
gerado a um menor tempo de perfuragdo do osso (THOMPSON, 1958;
RAFEL, 1962; COSTICH et al., 1964).

ABOUZGIA & JAMES (1995) pesquisaram o efeito da forga
sobre a velocidade da broca e mediram a energia consumida durante o
processo de perfuracdo, em amostras de corticais osseas de boi. Para fixar
as pressdes aplicadas, foram colocados pesos em uma plataforma construida
sobre a broca, e os testes conduzidos para forgas entre 1,5 e 9,0 newtons ¢
velocidades wvariando de 20000 a 100.000 mpm. As mensuragdes
simultdneas de velocidade e pressdo demostraram que a média da
velocidade mudava com a forga aplicada: miciando com velocidades baixas,
a velocidade aumentava levemente com a forga; iniciando com velocidades
altas, a velocidade diminuia em mais de 50%. As medidas da energia
elétrica revelaram que a energia total consumida reduz com o aumento da
velocidade e da forca, principalmente por causa da redugdo do tempo de

perfuragio. Os autores concluiram que, a redugdo na energia sugere que a

34



perfuragdo Ossea em alta velocidade ¢ com uma grande pressdo pode ser
desejavel para reduzir a temperatura no osso.

Existe um consenso que o uso de brocas e serras cirlirgicas causam
trauma férmico para o 0ss0, € se a temperatura permanece elevada, por
algum tempo, ha um risco potencial de necrose Ossea. Recentemente,
ABOUZGIA & SYMINGTON (1996), realizaram um trabalho com
objetivo de estudar o efeito da velocidade sobre ¢ aumento da temperatura e
sobre a duracdo da elevagdo da temperatura, ou seja, sobre o tempo em que
gssa temperatura permaneceu elevada, durante a perfuragdo, em corticais
Gsseas de boi. Um motor cirargico (Stryker - 100K) foi fixado a um
velocimetro para monitorar a velocidade de rotago durante a perfuragdo. Os
testes foram reahizados em 36 amostras sob velocidades variadas (20.000 -
100.000 rpm) e com diferentes forgas (1,5 - 9,0 newtons). Os resultados
revelaram que o aumento da temperatura ¢ a duragdo da elevagdo da

temperatura sao reduzidos com o aumento da forga e da velocidade.
4.1.2 Tipos de instrumentos utilizados
Os procedimentos cirtirgicos envolvendo tectdo Gsseo, bastante

comuns em cirurgia buco-maxilo-facial, podem ser executados com uma

série de mnstrumentos, desde a utilizagdo de cinzéis, brocas de alta ¢ baixa



rotagdo, diferentes tipos de serras, instrumentos ulira-sdénicos, até o uso de
laser. Varias pesquisas tém sido feitas comparando a eficiéneia destes
mstrumentos, bem como a influéneia do sen uso sobre o processo de
reparacdo ossea. Essas pesquisas demonstraram que, ndo somente o controle
da velocidade e da pressdo sfo importantes durante a realizacio das
osteotomias, mas também o tipo de instrumento utilizado ¢ de grande
significado.

SCHRAM (1929) comparou a reparagdo de feridas de extragfo
dental, realizadas cirurgicamente com feridas de extragfio feitas com forceps
¢ observou que, embora a reparagdo tenha sido mais rapida nas feridas
produzidas cirurgicamente, houve uma maior perda de osso. Verificou ainda
que os fragmentos 0sseos presentes entre o peridsteo ¢ o 0sso preparado
cirurgicamente foram bem tolerados, e aqueles presentes no imferior do
coagulo agiram como centros de ossificagio.

DEEBACH (1935) ndo encontrou nenhuma variagdo no tempo de
epitelizagiio apos o uso de forceps, elevadores, brocas ou cinzéis.

Em 1955, THOMPSON & McCONNELL constataram que na
maioria dos procedimentos, de cirurgia oral menor, as brocas sfo superiores
aos cinzéis, desde que os produtos de sua agfo sejam adequadamente

removidos,
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MAZAROW (1960) analisou radiograficamente e histologicamente,
trés métodos de remoglo de tecido Osseo em procedimentos cirfirgicos
bucais quanto ao tempo necessario para a realizagdo da osteotomia ¢ a
velocidade da reparago 0ssea no pds-operatorio. Os instrumentos usados
foram cinzéss, brocas de alta rotagdo (200.000 rpm), e instrumento ultra-
sénico com uma frequéncia de vibragdo de 29.000 ciclos por segundo.
Todos os cortes foram feitos sob umgacdo com solugfo salina. Os cdes
toram sacrificados 2 dias, 2 e 8 semanas apos o procedimento cirtirgico. Os
resultados mostraram que as brocas de alta rotagdo foram mecamcamente
superiores, em rapidez, na remog¢do do osso, e os cortes histolégicos
demonstraram que elas também foram superiores aos outros dois
instrumentos no que diz respeito ao indice de reparagdo Ossea. O
instrumento ulira-sénico usado nesse estudo provou ser menos eficiente que
os cinzéis ¢ as brocas de alta rotagio. O processo de reparacio apo0s seu uso
foi definitivamente inibido, ndo havendo evidéncias de organizagdo de osso
na superficie do corte.

Em 1961, SIMPSON publicou um artigo comparando os efeitos de
técnicas cirlirgicas sobre o processo de reparagio 0ssea em macacos raesus,
ap6s a remogdo de 20 dentes. No primeiro e no segundo experimento, as
extragdes dos dentes foram facilitadas pelo uso de brocas e cinzéis,

respectivamente. No terceiro, a crista alveolar foi reduzida em altura apos as
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extragdes dos dentes com forceps comum. Desta maneira, os efeitos dos
diferentes instrumentos puderam ser estudados e comparados com extragdes
feitas a forceps descritas em trabalhos anteriores. Os alvéolos foram
examinados histologicamente, em intervalos de 3 dias a 8 semanas apos as
extracdes. Os fragmentos 0Osseos presentes no interior dos alvéolos,
produzidos pela acfio das brocas, foram associados com intensa reacéo
mflamatdria nos primeiros dias. As feridas de extragdo, produzidas pela
acao das brocas, repararam de manetra semelhante as feridas de extragdo a
forceps, embora a forma da crista alveolar tenha sido alterada pela remogéo
de osso durante o procedimento cirdrgico.

McFALL et al. (1961) realizaram um estudo comparativo, em tibia
de ratos, sobre a reparacdo Ossea apés o uso de mstrumento ultra-sénico e
apGs o uso de brocas (4.000 rpm) com e sem irrigagdo. Radiografias das
patas dos animais foram feitas 42 dias apos a cirurgia. Os animais foram
entio sacrificados e o tecido Gsseo removido para analise histoldgica. As
observages radiograficas e histolégicas do corte 0Osseo, feito com
nstrumento ultra-sénico, mdicaram que o tecido 0sseo apresentou O MeESmo
indice de reparagio independente de se utilizar ou ndo irrigacdo. Quando
submetidos a condigdes comparaveis isto €, com ¢ sem firigagdo, o corte
dsseo feito com brocas sofreu um processo de reparagdo mais rapido do que

a osteotomia realizada com instrumento ultra-sdénico. Os autores verificaram



que em algumas situagdes pode ser vanfajoso o uso de instrumento ultra-
sonico em procedimentos cirtrgicos envolvendo tecido 6sseo, desde que
irrigagio satisfatoria seja usada para dissipar o calor gerado.

Algumas pesquisas comprovaram gue os instrumentos ultra-sonicos
sdo capazes de remover estruturas mineralizadas depositadas sobre as
coroas ¢ superficies radiculares dos dentes (MOSKOW & BRESSMAN,
1964} Entretanto, poucos autores tém pesquisado sobre a realizacfio de
cortes do tecido osseo com esses mstrumentos. HORTON et al., em 1975,
publicaram um trabalho comparando a reparagdo oOssea de defeitos
produzidos com mstrumento ultra-sénico, cinzel e brocas de baixa rotacio
{12.5000 rpm) em cées. Cada instrumento foi utilizado para produzir um
defeito na cortical ossea vestibular, 3 mm apicalmente a crista alveolar. Os
animais foram sacrificados imediatamente apds a cirurgia e em 3, 7,14, 28,
56, e 90 dias. A analise histolégica das areas revelaram que a broca
produziu a superficie mats regular. No décimo quarto dia pés-operatério o
indice de reparacio pareceu ser histologicamente melhor com o uso dos
cimzéis, segwmdo pelo uso do mstrumento ultra-sénico. O indice de reparacio
nos perfodos subsequentes foi semelhante em todos os defettos,

Em um artigo publicado em 1985, sobre osteotomia subcondilar
vertical, NIEBERGALL & MERCURI, comentaram que a serra

oscilatoria era o instrumento mais utilizado na realizagdo desta osteotomia,
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Atualmente o uso do laser estd bem estabelecido dentro das
espectalidades médicas de otorrinolaringologia, neurocirurgia, urologia, e
ortopedia. O laser de CO; tem sido bastante usado em procedimentos
CIrurgicos em que se espera uma grande perda de sangue ou amda em casos
de doengas malignas, onde se deseja uma excisdo em bloco do tumor, com é
maxima preservagdo de tecido normal. Um nimero de estudos também tém
demonstrado o uso ¢ o efeito do laser de CO; na realizagio de osteotomias
em ammais. Trabalhos anteriores compararam osteotonuas realizadas com
laser de CO, com osteotomias feitas com serras e brocas de alta rotagiio, As
analises radiograficas, histologicas e bioquimicas demonstraram um
significante atraso na reparacfio das osteotomias a laser quando comparada
com as produzidas por mstrumentos convencionals. A demora no processo
de reparagdo das osteotormas a laser foi atribuida a presenga de debns
carbonizados no local cirtirgico, produzidos pelo efeito térmico do laser,
estimulando uma reacdo de corpo estranho (SMALL et al., 1979),

NELSON et al., em 1989, realizaram um trabalho com o objetivo de
verificar, & nivel histologico, os efeitos da osteotomia a laser sobre a
reparagdo ¢ssea, e constataram que houve um retardo no processo de
reparacdo Ossea nas osteotomias realizadas com laser, quando comparadas
com as osteofomias feitas com serra. Eles observaram ainda que, nas

osteotomias produzidas com serra, as células formadoras de osso invadiam o
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local cirlwgico provenientes tanto da superficie periosteal como da
endosteal, levando a uma rapida reparagdo oOssea. Ao contrario, nas
osteotomias a laser, 0 processo de reparagfo era inteiramente confinado a
superficie periosteal, sendo também lento e mostrando um defeito
persistente entre 0 0sso neoformado ¢ o tecido dsseo preexistente, mesmb
seis semamnas apos a cirurgia. Neste perfodo as osteotomias realizadas com
serra ja demonstravam completa reparagio dssea.

Em 1991, JUNIPER & STAJCIC, publicaram um artigo,
descrevendo uma téenica de separagdo das placas ptengodides, usando uma
serra oscilatona, em osteotomua do tipo Le Fort I De acordo com os
autores, a técnica ¢ simmples e rapida, oferecendo vantagens sobre os
procedimentos padrdes que fazem uso de cinzéis. Como a ldmina da serra é
muito delicada, € pouco provavel que ela cause tensdo suficiente para
produzir fratura da placas pterigdides.

Levando em conta que embora empregando o mesmo equipamento,
wma variagio no tipo de instrumento utilizado pode ocastonar lesdes Osseas
de diferentes intensidades, OKAMOTO et al, (1994), avaliaram através de
cortes histologicos, os efeitos da osteotomia sobre a reparagio oOssea
empregando dois tipos de broca com e sem resfriamento. Foram utihzados
12 cdes, e em cada ammal foram preparadas 4 cavidade dsseas. No lado

direito as cavidades foram preparadas com broca diamantada ¢ no lado
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esquerdo com broca “carbide” Em grupos de 4, os animais foram
sacrificados aos 5, 20 e 60 dias apos o ato cirargico. Os resultados obtidos
mostraram que O aquecimento excessivo ocasionado durante a osteotomia
sob alta rotagdo sem resfriamento, provocon profundas alteragdes no tecido
osseo retardando o processo de reparagfio; as lojas cirlirgicas preparadas
com broca “carbide” mostraram wm processo de reparacdo mais rapido e
uniforme.

LANIGAN & LOEWY (1995) analisaram através de tomografias
computadorizadas, um grupo de 16 pacientes que tinham sido submetidos a
separagdo pterigomaxilar com micro serra  oscilatoria. Os  autores
constataram que separagio ideal ou proxima do ideal ocorreu em 81% dos
casos, enquanto gue frataras baixas ocorreram em 19%. Nenhuma fratura de
nivel alto, ou fraturas estendendo-se para a base do cranio ou orbita foram

observadas.
4,1.3 Temperatura

A reparagdo 6ssea pode ser retardada, ou mesmo impedida, se as
células Osseas sdo gravemente danificadas, pelo calor friccional produzido
durante a preparacdo cirirgica. Todavia, pouco ¢ conhecide sobre a

temperatura critica que causa danos reversiveis ou irreversivels ao tecido
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0sseo. Acredita-se que esta temperatura seja em tomo de 56°C, pois a
fosfatase alcalina ¢ desnaturada a este ponto (ERIKSSON &
ALBREKTSSON, 1983).

Os fndices de mativacdo térmica da fosfatase alcalina, de diferentes
tecidos, foram pesquisados por MOSS & KING, em 1962. Eles verificaram
que a fosfatase alcalina dertvada do osso foi inativada parciabmente quando
submetida a uma temperatura de 55°C durante § minutos; enquanto a
enzima, proveniente do figado, foi parcialmente inativada quando exposta a
mesma temperatura, porém durante 18 minutos.

STERN & NANNEY (1965) citado por JACOBS & RAY (1972)
relataram que poucas células podem sobreviver a temperaturas superiores a
40°C.,

Em 1968, BONFIELD & LI, constataram que as propriedades
mecanicas do teeido dsseo, que tinha sido exposto a wma temperatura de
50°C, foram wrreversivelmente alteradas, e atribuiram estas alteracdes a uma
reordenacdo das moléculas de coldgeno associadas ao enfraquecimento das
ligagdes entre colageno e hidroxiapatita.

Como foi previamente relatado, as temperaturas acima de 56°C slo
deletérias ao tecido Osseo, uma vez que elas causam desnaturacdo das
proteinas do tecido duro. Entretanto, este fato ndo implica necessariamente

que temperaturas inferiores a 56°C sdo seguras. De forma que, os possiveis
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riscos da elevagdo da temperatara abaixo do ponto de desnaturacdo, ainda
530 questionaveis. Baseados neste aspecto, ERIKSSON et al. (1982),
introduziram wma camara térmica de titdnio, para microscopia intravital, em
tibia de coelho, com o objetivo de analisar de forma direta, os efeitos do
calor sobre o fluxo sanguineo ¢ sobre o tecido oOsseo, quando uma
temperatura de 53°C era aplicada por um minuto. Durante o aguecimento
para atingir a temperatura desejada, a velocidade do fluxo sanguineo
aumentou micialmente. Ao atingir a temperatura de 53°C, o fluxo sanguineo
parou em alguns vasos e tormou-se lento em outros. Nas semanas seguintes a
aplicacdo do calor, foi iniciado wm processo de revascularizagio, e da quarta
a quinta semana, este processo estava completo. Células adiposas, vistas
antes do aquecimento, foram reabsorvidas, e a remodelagfio 6ssea iniciou
frés a cinco semanas apos o trauma térmico. Os autores verificaram que a
temperatura de 53°C, inferior ao ponto de desnaturacio, aplicada durante 1
minuto, causou danos irreversivels a matriz organica, ocorrendo em seguida
wuma reparacdo, a partir dos tecidos adjacentes.

KRAUSE et al. (1982) mediram a temperatura em cortical dssea de
boi, através de sensores térmicos, durante a realizagdo de osteotomias. Para
a execucdo das osteotormas 0s autores utilizaram dois tipos de broca, uma
esférica ¢ outra alongada sob velocidades de 20.006 e 100.000 rpm ¢
também dois tipos de serra reciprocante, Em uma das serras reciprocantes, o
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angulo de inclinagdo dos dentes da lamina era de -30°, enquanto que a outra
apresentava um dngulo de inclinagdio de -10° de um lado e de -30° do lado
reverso, Com base em analise estatistica os autores verificaram que a uma
velocidade de 20.000 rpm nfo houve diferenga significativa entre as duas
broeas. Todavia, com velocidade de 100.000 rpm, a broca alongada gerou,
sigmficantemente, mais calor do que a broca esférica. Com relagdo aos dois
tipos de serra, os respltados mostraram que a serra com dngulos de
inclinagdo diferentes, nos dots lados da 1amina produziu 40% menos calor.
Estes resultados parecem mdicar que o desenho do mstrumento influencia
diretamente a quantidade de calor gerado.

Em 1983, ERIKSSON & ALBREKTSSON, realizaram um estudo
semelhante ao de ERIKSSON et al. (1982), diferindo somente na
temperatura aplicada ¢ no tempo de exposicdo. Neste tra.balho foram
utilizados 15 coelhos, divididos em 3 grupos. No grupo “A”, os animais
foram submetidos a uma temperatura de 50°C por 1 minuto, enquanto no
grupo “B” o tecido 6sseo foi aquecido a 47°C durante 5 minutos € no grupo
“C” a 47°C por 1 minuto. Os autores observaram que, o tecido 0Osseo
aguecido a 50°C por 1 minwto ou a 47°C durante 5 minutos, era

gradualmente reabsorvido e substituido por células adiposas. Ja no grupo

A gAY
2

o indice de reabsor¢do foi muito menor, demonstrando que

provavelmente a temperatura de 47°C, com um tempo de exposigao de 1
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minuto, € a temperatura limiar para que ocorra danos morfologicamente
evidentes no tecido 6sseo.

Novamente, ERIKSSON & ALBREKTSSON (1984) avaliaram os
efeitos do aumento da temperatura sobre a osteogénese inicial por meio de
umna camara de crescimento 0sseo. A cdmara € um implante, na forma de um
cilindro, ¢ foi designada cémara de crescimento porque apds a sua
mmplantacdo no 0sso permite crescimento osseo através de canais
transversais, Ela possibilita calcular o indice de crescimento 6sseo e realizar
uma quantificacBo numérica da osteogénese inicial. O aquecimento dos
mmplantes a 47°C ou 50°C, por um minuto, causaram significante redugéo na
formacdo de osso, enquanto efeitos significativos nfo foram observados
apos aquecimento de 44°C, durante 1 minuto. Os resultados deste trabatho
refletem a mmportancia de se controlar o calor produzido durante a cirurgia
¢om o intuito de evitar prejuizos a regeneracio Ossea.

A maiona dos trabalhos sobre as mudancgas de temperatura durante a
osteotomia tem sido realizado em amostras de 0sso “in vivo” ou em animais.
Somente uns poucos trabalhos foram feitos em humanos, sob condigdes
clinicas,. ERIKSSON & ADELL (1986) publicaram wum trabalho
descrevendo as temperaturas resultantes da perfuragéio 0ssea, de acordo com
a técnica da osseointegracao, em mandibulas de 5 pacientes edéntulos. As
brocas foram utilizadas sob pressio intermitente, com velocidades que
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variaram de 1.500 a 2.000 rpm. As mudangas de temperatura foram
registradas por um termopar conectado a um termdmetro, cuja extremidade
estava situada a 0,8 mm da crista marginal e 0,5 mm do local de fixagfio do
saplante. Otto mensurages mostraram uma temperatura média inicial de
29,2°C antes da perfuragio Ossea ¢ uma temperatura média méaxima de
30,8°C durante a perfuragdo. A temperatura maxima registrada foi de
33,8°C. A duragdo das temperaturas maximas nunca excederam a 3
segundos e, portanto, todas as temperaturas registradas estavam abaixo do
nivel que mterfere na regeneragdo ossea. Os autores concluiram que a
perfuragiio Gssea, segundo a técnica de osseointegragio, nio causa qualquer
reducdc no processo de regeneragdo oOssea pela produgdo de calor
excessivo. Neste trabalho, os autores chamam atencfo para a importancia de
uma técnica cirdrgica atraumatica, com o mtuito de minimmzar o aumento da
temperatura, pois o trauma térmico pode resultar na formagdo de osso
necrdtico e, também, no encapsulamento do implante por tecido mole.

As medidas das temperaturas sfo geralmente feitas fixando-se
termopares na superficie dssea, ou através do uso indireto de termografia, ou
ainda, calculando matematicamente. Todavia, estas técnicas ndo dio
inforiaegfes sobre as temperaturas na profundidade do corte Osseo. Em
1991, WACHTER & STOLL publicaram um artigo sobre o aumento da
temperatura durante osteotomia com serra oscilatéria. Sensores térmicos

47



foram fixados diretamente sobre a lamina da serra, permitindo que as
temperaturas tanto no osso quanto na serra fossem registradas. Os cortes
osseos foram feitos varfando a pressdio aplicada sobre a serra {continua ¢
mtermitente) e a irrigagio (presente e ausente). Altas temperaturas foram
observadas quando presso continua foi aplicada, apesar da irrigagéo
{minima: 110°C; maxama: 150°C). Por outro lado, quando a irrigacido foi
associada a pressdo intermitente, 0s autores encontraram uma temperatura
média nferior a 47°C. Consequentemente, a irrigaco pode reduzir a
elevagio da temperatura, mas somente pressdo mtermitente combimada com

irrigacdo diminui a elevagio da temperatura de forma adequada.

4.1.4 Trrigacéo

A remogdo do osso cortical e medular, em cirurgia buco-maxilo-
facial, é geralmente realizada com instrumenios rotatorios. O uso destes
instrumentos produz um calor friccional que traz uma série de consequéncias
como hiperemia, necrose oOssea, fibrose, degeneraglo de ostedcitos e
aumento das atividades osteoclastica e osteoblastica. Véarias técnicas tém
sido aplicadas com o propdsito de reduzir ou limitar a produgéo desse calor

friccional, incluindo o uso de baixas velocidades rotacionats, pressdo

48



intermitente, instrumentos com o corte afiado ¢ irrigacio (COSTICH, 1964;
MOSS, 1964; BOYNE, 1966).

Em 1980, FISTER & GROSS, realizaram um trabalho com o
propasito de pesquisar, histologicamente, a associagdo entre o grau de
necrose Ossea e reagbes inflamatdrias, bem como determinar ¢ indice de
reparagdo de cortes feitos em mandibulas de cdes com e sem o uso de
irrigagdo. Trinta e seis cortes verticais de 1 cm de comprimento, foram feitos
na borda lateral da mandibula com broca “carbide” n° 8, sob uma velocidade
de 14.000 rpm. Os cortes feitos sem irrigagio demonstraram wm retardo na
formagdo do coagulo e uma retragdo do mesmo, quando comparados com
cortes feitos sob mrigacdo. Nestes, o codgulo apresentou-se firmemente
aderido as paredes dsseas ¢ melhor organizado. O aparecimento de 0sso
imaturo e a formacdo de osso maduro foi atrasada nos cortes reahizados sem
rrigacdo.

Um dos principais fatores que contribuem para a produgio de calor
friccional durante o preparo de cavidades dsseas é a obstrugfio promovida
por fragmentos Osseos na superficie de corte da broca. Em um artigo,
LAVELLE & WEDGWOOD (1980) compararam a eficacia da irrigagéo
externa com a da irrigacdo interna, utilizando solugfo salina durante a
preparacio de cavidades dsseas sob baixas velocidades rotacionais (350

rpm). As cavidades foram feitas com dois tipos de broca, uma esférica e
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outra semi-eliptica, cada uma contendo um canal central, para permitir a
passagem da solugfio de irrigacdo em diregfio ao centro da broca. Elas foram
preparadas a 5, 10, 20, e 30 mm de profundidade. Este estudo confirmou
que, a rrrigacio externa produz uma reducfo, significante, no calor friccional
gerado, quando comparado com a auséneia de irrigagdo. Todavia, a
wrigacdo intema foi muito mais eficiente na manutengdo de temperaturas
baixas no osso adjacente, principalmente nas cavidades experimentais
realizadas a mais de 5 mm de profundidade.

Existe wm consenso na hiteratura que o uso de um agente de irrigacéo
¢ essencial durante a realizagio de osteotomias com instrumentos rotatorios.
Porém, ndo existemn muntos trabalho enfatizando os tipos de agente de
irrigacdo e os diferentes efeitos que eles podem causar sobre a reparagfo do
tecido dsseo, apds procedunentos CITurgicos.

LURIE et al. em 1984, estudaram os efeitos de solugdes de
irrigagdo isotonica e hipotdnica sobre a reparag8o do tecido 0sseo. Defeitos
dsseos em mandibulas de macacos foram preparados bilateralmente com
brocas a uma velocidade de 12.000 rpm. De um lado, a broca foi imgada
com 20 ml de agua estéril, e do outro com a mesma quantidade de solugdo
salina. Um tercetro corte foi feito sem irngacdo. Os resultados mostraram
que aos 56 dias apdés a cirurgia ndo foram evidenciadas diferengas

histologicas na reparagdo Ossea, independente da osteotomia ter sido

50



realizada com ou sem irrigagfio. Outro fator observado foi que a reparacgio
Gssea nfo foi influenciada pela natureza da irrigagio empregada.

Da mesma forma que LAVELLE & WEDGWOOD (1980),
HAIDER et al. (1993), compararam os efeitos das irrigagles externa e
interna sobre a reparagdo Ossea ao redor de implantes IMZ, em o0sso
compacto e esponjoso. Baseados na porcentagem de osso formado, os
antores verificaram que, a4 niveis superficials, a umigacdo externa fol
superior; entretanto, em nivels mais profundos a irrigagdo interna foi melhor.

WATANABE et al,, em 1992, observaram a distribuigio de calor
para o0 08so ¢ mediram a temperatura maxima desenvolvida durante o corte
dsseo com brocas de diferentes sistemas de implantes. A produgio de calor
que se difundin na presenga ou auséncia de irmigacio, durante a perfuracgéo
dssea com brocas dos sistemas de implanfes IMZ, Branemark ¢ IT1, foi
observada através de termografia. Sem imigacfo, a propagagio do calor
variou de acordo com a configuracdo de cada broca e com o lugar da
perfuragio. Quando qualquer uma das brocas dos diferentes sistemas de
implantes foi utilizada sob irrigagdo, houve uma redugdo sigmficativa na
temperatura.

Fm 1994, CARVALHO et al. avaharam através de estudo
histologico, a importancia da irrigagdo exterma, durante a utilizagdo das
brocas do sisterna TF (Tissue Functional), no preparo de lojas cirurgicas de
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implantes. Os autores concluiram que a 1irigagdo externa evita a

osteonecrose, promovendo superficie regular e 1senta de esquirolas.
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3. PROPOSICAO

A broca tronco-cOnica, assim ¢€Omoe as serras oscilatoria e
reciprocante sfo amplamente utiizadas em cirurgia buco-maxilo-facial,
principalmente na execugdo de osteotomias em técnicas de cirurgia
ortognatica. Essas técnicas tém evoluido consideravelmente nos ultimos
anos, e acredita-se que parte desta evolugdo se deva ao maior conhecimento
dos principios bioldgicos que regem o processo de reparagdo Ossea. Em
fun¢do destes aspectos, foi objetivo deste trabalho analisar histologicamente,
em mandibulas de cdes, a reparagfio dssea de defeitos cirtrgicos produzidos

com broca tronco-cOnica, serra oscilatoria e serra reciprocante.
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6. MATERIAL E METODOS

6.1 ANIMAIS E ANESTESIA

No presente estudo foram utilizados 11 cdes adultos, cinco fémeas e
se1s machos, sem distingfo de raca, pesando entre 8 ¢ 12 kg, mantidos
durante o periodo experimental com dieta a base de ragdo sélida' e agua a
vontade.

Os animais foram anestesiados por via endovenosa. A solugio
anestésica utilizada foi o pentobarbital sédico® a 3%, na dosagem de 30 mg

por kg de peso corporal, conforme recomendacdes do fabricante.

6.2 CIRURGIA EXPERIMENTAL

Apds a anestesia, fol realizada a tncotomia, seguida de anti-sepsia
da regido submandibular com solugio alcodlica de iodo® a 10%. A assepsia

fo1 mantida por aposi¢do de campos estéreis.

1 . -
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Em ambos os lados da mandibula, com cabo de bisturi niunero 3,
montado com lamina intercambiavel ntimero 15”, foi realizada wma incisio
extrabucal, na pele, paralela a porgdo basilar da mandibula, de
aproximadamente 5 cm de comprimento. Por meio de dissecgdo romba dos
tecidos moles, o periosteo foi atingido e em seguida wcisado e descolado
expondo a regido submandibular.

Dando  continuidade ao  procedimento  cirtirgico, foram
confeccionados, bilateralmente, trés defeitos Osseos de 5 mm de
profundidade, com no minimo 10 mm de distincia entre 0os mesmos. A
preparagao dos defeitos dsseos foi efetuada com broca tronco-conica 703°,
cujo didmetro da ponta ativa € de 2,1 mm (A), serra oscilatoria® com
espessura de 0,38 mm (B), e serra reciprocante’ com espessura _de 0,22 mm
{C), nesta ordem de anterior para posterior, conforme esquema 1. A broca
tronco-conica 703 (A;) foi movida a uma velocidade de 100.000 rpm ¢ as
serras oscilatoria (By) e reciprocante (C;) a uma velocidade de 19.500 e

17.000 cpm, respectivamente (Esquema 2). Todas as oteotomias foram

4 Beckion-Dickinson, Industrias Cirtirgicas Lida
7 Strvker Instruments 296 - 100 - 221
b Strvker instruments 296 - 31 - 34

-
" Sirvker Instruments 296 - 37 - 133



feitas sob intensa irrigagdo com solugdo fisiologica de cloreto de sodio” a
0,9%, evitando-se, dessa forma, o superaquecimento 0sseo. Em seguida, os
defeitos 0sseos foram novamente irrigados ¢ inspecionados com objetivo de
remover fragmentos osseos produzidos pela agdo da broca e das serras. Os
tecidos moles foram reposicionados ¢ suturados por planos com fio de

algodio 3-0",

6.3 SACRIFICI0S DOS ANIMAIS E OBTENCAOQ DAS PECAS

Os animais foram distribuidos em grupos de 3, 4 e 4, foram
novamente anestesiados com pentobarbital sodico a 3%, e sacrificados por
injecio endovenosa de éter sulfirico’’, em intervalos de 10, 20 e 40 dias
apés o procedimento cirlirgico.

Para obtencdo das pecas foi feita uma outra incisdo na regido
submandibular e osteotomia da basilar da mandibula com serra manual'?,

distando cerca de 5 mm de cada lado da area operada, obtendo-se um

¥ Soluctio de Clareto de Sodio a 0.9%. Baxter
10 Fio de algodie. Ethicon - Johnson-johnson
H Chemco ~ Industria Comercio Ltda
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fragmento osseo retangular (Esquema 1. D) de aproximadamente 30 mm de

comprimento por 15 mm de altura.

6.4 PROCESSAMENTO LABORATORIAL

As pegas, assim obtidas, foram fixadas em solugdo de formol®® a 4%,
durante 24 horas, em temperatura ambiente, e lavados em agua corrente,
Posteriormente, foram descalcificados em solucfio de citrato de sodio™ a
20% e 4cido formico® a 50% em partes iguais (MORSE, 1945), durante um
periodo de quatro meses. Depois da descaleificagdo, os defeitos dsseos,
realizados com broca tronco-cOnica 703, serra oscilatéria e serra
reciprocante, foram separados entre si resultando em pecas Osseas
individuais (Esquema 1.E). Em cada uma dessas pegas foi removida uma das
corticals Osseas externas, de modo a fornecer cortes transversats da regido
osteotomizada. Apos a individualizagdo de cada defeito 6sseo, as pegas
foram lavadas em &gua corrente, desidratadas em solugfo crescente de
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semi-seriados, com 6 pum de espessura, foram feitos transversalmente &
regido dos defeitos Osseos ¢, em seguida, corados com hematoxilina'® e
eosina”’ para andlise em microscopia 6ptica

Na analise dos cortes histologicos foi avaliado o grau de intensidade
da reacdo inflamatoria, que foi classificada em ausente, quando nfo era
observado a presenga do infiltrado inflamatorio; discreta, quando o mfiltrado
inflamatorio se mostrava menos mtenso que as células teciduais; moderada,
quando o wfiltrado inflamatério e as células teciduais se mostravam em
equilibrio; e severa, quando as células inflamaténas preenchiam quase que
totalmente as regides analisadas (LURIE et al., 1984). Analisou-se também
a sequéncia de eventos que envolveram a reparagdo oOssea, tais como
necrose, hemorragia, areas de reabsorgdo, presenga de tecido conjuntivo e

aposicio de tecido dsseo neoformado.

' Hematoxilina Cristal, Guimis. CAQ - Casa ¢a Quimica Sociedade Lida
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Esquema 1, Defeitos osseos confeccionados com Broca Tronco-Conica (A), Serra Oscilatéria (B) e
Serra Reciprocante (C); Fragmento osseo (D), Pega 6ssea (E).
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Esquema 2. Instrumentos utilizados para realizac8o das osteotomias
A, - Broca Tronco-Conica,
B, ~ Serra Qscilatona;
C, - Serra Reciprocante.

Fonte: Stryker Instruments. Cutting Acessories Guide
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7. RESULTADOS

7.1 Broca Tronco-Conica - 10 Dias

Nos cortes dos animais deste grupo, observou-se uma pequena
quantidade de tecido conjuntive, exibindo poucos sinais de organizacgio, e
presenga de um tecido semelhante a coagulo sanguineo. Constatou-se,
também uma quantidade bastante discreta de frabéculas dsseas, delgadas ¢
imaturas, restritas ao assoalho do defeito ésseo, originando-se
exclusivamente do final do corte (fig. 1). A presenga de focos hemorragicos
e fragmentos Osseos necrosados foi comum nos trés amimais. Na matoria das
vezes ndoc foram dentificadas areas de reabsorgdo, e o infiltrado
inflamatorio foi classificado como discreto ou moderado (fig. 2). Foram
evidenciadas greas de necrose Ossea caracterizadas pelo aumento da

basofilia ao longo das margens dos defeitos cirtrgicos (fig. 1).
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7.2 Broca Tronco-Conica - 20 Dias

Os defeitos 6sseos preparados com a broca tronco-conica mostraram-
se totalmente preenchidos por tecido comjuntivo fibroso, mais denso e
orgamizado do que o observado no periodo pés-operatério anterior. Em
algumas amostras deste grupo, observou-se formacgdo de tecido conjuntivo
denso, sem diferenciagdo Ossea, fora da area do defeito. Também fot
observado presenga de maior quantidade de trabéculas dsseas, partindo
tanto das margens como do final do defeito exibindo sinais de maturacio,
porém ainda restritas ao tergo inferior (fig. 3). Na matoria dos cortes foram
detectadas poucas células mmflamatérias, sendo o mfiltrado mflamatério
classificado como discreto, e presencga de alguns focos hemorrzigicos (hig. 4).
Algumas pequenas areas de reabsor¢io foram evidenciadas nas margens dos
defeitos oOsseos (fig. 5). Fragmentos oOsseos necroticos ndo foram
encontrados. As areas de necrose 0ssea, presentes nas margens dos defeitos,
mostraram-se um pouco mais reduzidas, uma vez que comegaram a ser

substituidas pelo trabeculado dsseo (fig. 3).
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7.3 Broca Trenco-Cénica - 40 Dias

Neste grupo, o processo de reparagdo encontra-se em estagio mais
avancado em relagdo aos periodos pos-operatdrios de 10 ¢ 20 dias.
Observou-se presenga de tecido Osseo neoformado com maior grau de
mataracdo ocupando quase que totalmente a area do defeito, sendo o
restamte preenchido por tecido conjuntivo rico em fibras colagenas.
Constatou-se neoformacio Ossea proveniente tanto das margens como do
assoatho do defeito cirirgico. Em alguns cortes histologicos verificou-se
formagdo de osso novo originando-se também da superficie periosteal e
infiltrando-se dentro da area do defeito (fig. 6). Foi dificil visualizar com
nitidez, em algumas areas, o limite entre 0sso novo e osso preexistente (fig.
7y, Nao foram detectadas dareas de reabsor¢fo, presenca de fragmentos
6sseos necrosados e nem de focos hemorragicos. O infiltrado inflamatério
foi classificado como ausente. As areas de osteonecrose apresentaram-se
ainda mais reduzidas neste periodo pela maior aposicdo de osso neoformado

nas margens do defeito 6sseo (fig. 7).
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7.4 Serra Oscilatoria - 10 Dias

Nos amimais deste grupo, vertficou-se a presenca de tecido conjuntivo
organizado com um grande nimero de fibras colagenas, preenchendo toda a
extensdo do defeito 6sseo. Em alguns cortes histologicos, notou-se formacao
de tecido conjuntivo, sem diferenciagfio dssea, fora da area do defeito (fig.
8. Evidenciou-se também, sinais de attvidade osteoblastica, confirmada pela
presenga de pequena quantidade de frabéculas dsseas no final do defeito
crirgico (fig. 9). Normalmente foram encontradas poucas células
inflamatérias ¢ nenhuma area de reabsorcdo. Foram observados alguns
fragmentos osseos deslocados, provavelmente resultantes da acdo da serra, e
dreas hemorragicas. Areas de necrose Ossea foram evidenciadas pela

presenga de uma faixa escura junto as margens dos defeitos osseos (fig. 10).

67



7.5 Serra Oscilatoria - 20 Dias

Em todos os animais deste grupo, foi possivel identificar presenca de
trabeculado ésseo em grande parte do defeito cirirgico. Essas trabéculas
Osseas apresentaram-se mais espessas € definidas em relagdo ao periodo
anterior. Observou-se ainda tecido conjuntivo permeando o tecido 6sseo
neoformado, porém em menor quantidade do que no periodo pds-operatdrio
de 10 dias (fig. 11). Junto as bordas laterais e ao assoalho do defeito Osseo
verificou-se atividade osteoblastica com algumas trabéculas fundidas ao
tecido Osseo adjacente, embora seja nitida a regido himite entre o tecido
Osseo preexistente € o osso neoformado (fig. 12). Verificou-se também, em
alguns cortes histologicos, formacdo de tecido dsseo neoformado,
proveniente da superficie periosteal infiltrando-se dentro do defeito cirirgico
{fig. 13). Foram constatadas algumas dreas de reabsorgdo nas margens dos
defeitos (fig. 14). Néo foram observados fragmentos 6sseos e o infiltrado
mflamatorio foi classificado como ausente. Algumas regibes exibiram
discretos focos hemorragicos. As areas de necrose dssea, caracterizadas
pela pigmentagdo escura nas margens do defeito cirlirgico, apresentaram-se

em menor quantidade em fungdo da aposi¢ao de osso neoformado (fig. 11).
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7.6 Serra Oscilatéria - 40 Dias

Neste periodo pos-operatorio, os defeitos dsseos produzidos pela
serra oscilaténa, foram totalmente preenchidos por tecido 6sseo neoformado
provententie tanto das margens e assoalho, como do peridsteo (fig. 15). Este
tecido exibiu um estado mais avangado de reparagfo Ossea, com espagos
inter-trabeculares bastante reduzidos, sendo dificil identificar, em algumas
dreas das margens dos defertos cirirgicos, o limite entre 0sso mature € 0sso
novo (fig. 16). Fo1 constatado presenga de um “calo 6sseo™ fora da area do
defeito (fig. 17). O infiltrado inflamatoério foi classificado como ausente e
ndo foram observadas areas de reabsorciio Ossea. Também ndo foram
identificados focos hemorragicos ¢ nem fragmentos dsseos necrosados. As
dreas de ostsonecrose estio bastante reduzidas, praticamente inexistentes,

devido a aposi¢io de maior quantidade de osso neste periodo (fig. 16).
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7.7 Serra Reciprocante - 10 Dias

Os defeitos cirirgicos, preparados com serra reciprocante, foram
preenchidos por tecido conjuntivo fibroso. Neste grupo, constatou-se
atividade osteogénica evidenciada pela presenga de pequena quantidade de
trabéculas o0sseas no final do deferto (fig. 18). Algumas areas demonstraram
sinais de hemorragia ¢ presenca de células inflamatonia, sendo o infiltrado
classificado como discreto (fig. 19). Nio foi evidenciado presenca de
fragmentos 6sseos nem de areas de reabsor¢ido. As areas de necrose ficaram
limitadas as margens do defetto 6sseo caracterizadas pelo aumento da

pigmentacio (fig. 18).
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7.8 Serra Reciprocante - 20 Dias

Na grande maioria dos cortes, verificou-se presenca de o0sso
neoformado em quase toda a extensdo do defeito arurgico. Esse tecido
Osseo, além de estar em maior quantidade quando comparado com o periodo
pos-operatdrio de 10 dias, demonstrou maior grau de maturagdc com
trabéculas 0sseas mais espessas (fig. 20). Evidenciou-se formagio de tecido
dsseo partindo tanto das laterais como do assoatho do defeito cirdrgico, e
em alguns cortes histologicos, proveniente da superficie periosteal (fig. 21).
O limite entre o 0sso preexistente e o tecido osseo neoformado ¢ facilmente
identificado, sendo o osso maturo caracterizado pela regulanidade de suas
lamelas e pela forma como suas matrizes se coram umformemente. Ja o
tecido Osseo neoformado apresenta proporcionalmente mator niumero de
células ¢ uma grande quantidade de lacunas e trabéculas. Apesar da intensa
atividade osteogénica, ainda foi possivel verificar presenca de tecido
conjuntivo fibroso permeando o osso neoformadoe, porém hivre de células
mflamat6rias. Na maioria dos cortes nio foi identificado fragmentos 0sseos
necroticos e algumas areas exibiram sinais de hemorragia (fig. 22). Foram
observadas pequenas areas de reabsorgdo nas margens dos defeitos (fig. 23).
As areas de necrose encontram-se mais reduzidas neste periodo devido a

maior aposicdo de tecido dsseo neoformado (fig. 20).
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7.9 Serra Reciprocante - 40 Dias

Em todas as amostras deste grupo, foi possivel observar presenca de
tecido Osseo neoformado, preenchendo completamente a area do defeito
ciriirgico. Esse tecido exibin wm indice mais avangado de reparagdo Ossea,
mostrando-se  mats compacto quando comparado com os periodos
anteriores. Constatou-se neoformacdo Ossea junto as bordas laterais e
assoalho do defeito cirurgico. Vertficou-se ainda, formacio de osso novo
originando-se da superficie periosteal evidenciado pela presenca de um
“calo dsseo” fora da area do defeito (fig. 24). Neste tecido constatou-se
mdictos de remodelacio comprovado pela intensa atividade osteocléstica
{fig. 25). No periodo pés-operatorio de 40 dias, tornou-se mais dificil a
mdividualiza¢do do limite entre osso preexistente e osso novo (fig. 26). Nio
for wverificado presenca de fragmentos &sseos necrdticos, células
inflamatorias ¢ focos hemorragicos. As dreas de necrose dGssea
apresentaram-se extremamente reduzidas em fungdo da aposig¢io de tecido

Osseo neoformado (fig, 24).
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8. DISCUSSAQO DOS RESULTADOS

Mandibulas de cles foram selecionadas para este estudo por
possuirem espessura ¢ comprimento comparaveis a mandibula humana. A
densidade Ossea € semelhante oferecendo, basicamente, a mesma resisténcia
& realizacdo das osteotomias, ¢ o comprimento do corpo mandibular
proporciona amplo espago para a execugdo do procedimento cirirgico.
(THOMPSON, 1958). Além disso, o processo de reparo evolui de maneira
analoga a reparaco 6ssea em humanos.

O tamanho do defeito Gsseo, os periodos de sacrificio, o modelo
experimental, bem como o tipo de analise histologica utilizada, foram
baseados em trabalhos, na area de reparacio dssea (THOMPSON, 1958;
MAZAROW, 1960; McFALL et al, 1961; COSTICH et al, 1964;
SPATZ, 1965; HALL, 1965, AGREN & ARWILL, 1968; FISTER &
GROSS, 1980; OKAMOTO et al,, 1984; LURIE et al., 1984, NELSON
et al,, 1989; OKAMOTO et al., 1994; CARVALHO et al., 1994),

Neste experimento, observou-se nos trés grupos, broca tronco-conica,
serra oscilatoria e serra reciprocante, evolugdo no processo de reparagdo
Hssea dentro das condigdes de nonmalidade. A principio verificou-se a
existéneia de tecido comjuntivo, infiltrado inflamatério, areas hemorrdgicas ¢

areas de necrose ossea, que foram pradativamente sendo substituidas por
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tecido dsseo neoformado (HORTON et al. 1975: LURIE et al., 1984).
Porém, foram constatadas nos periodos pos-operatorios de 10, 20 ¢ 40 dias,
diferengas entre os trés grupos no que se refere ao indice de reparagdo Ossea
dos defeitos cirrgicos.

A produgdo excessiva do calor, durante a realiza¢do das osteotomias,
pode provocar wm superaguecimento, resultando em necrose e atraso no
processo de reparagdo Ossea (LURIE et al., 1984; WATANABE et al.,
1992).

ERIKSSON & ALBREKTSSON (1983) determinaram que uma
temperatura igual ou superior a 47°C produzida durante a perfuragdo pode
mnibir a reparagio 0ssea.

Esses mesmos autores, em 1984, num estudo histol(')gico usando
camara de crescimento 0sseo em tibias de coelhos, mostraram claramente os
efeitos deletérios do calor sobre a regeneracgéo Ossea. Eles verificaram que a
capacidade de regeneracio ossea for quase completamente extinta quando
cdmaras de crescimento (implantes teste) foram expostas a uma temperatura
de 30°C, por wm minuto. Esses implantes continham somente coagulo
sanguineo em seus canais, enquanto que os canais dos implantes controle,
ndo submetidos a aquecimento, estavam totalmente preenchidos por osso
iamelar. Reduzindo o aquecimento para 47°C e usando o mesmo tempo de

exposicdo, os efeitos adversos sobre o processo regenerativo também
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dimmuiram, de forma que o tecido 6sseo em crescimento, presente 1nos
unplantes teste, ndo podia ser diferenciado qualitativamente do tecido 6sseo
presente nos implantes controle. Apods aquecimento de 44°C, por um minuto,
os implantes teste exibiram tecido 0sseo, que em todas as amostras, ndo
podia ser distingmdo histologicamente do osso presente nos implantes
controle.

Esse estudo mostra que, mesmo um moderado aumento na
temperatura pode ser desastroso para o processo de reparagio. A reagdo do
0sso go calor € um mmportante problema em fungdo da inevitavel elevagio
da temperatura durante a perfuracéio ou corte do tecido osseo (ERIKSSON
& ALBREKTSSON, 1984).

ERIKSSON et al.,, em 1984, registraram temperaturas, in vivo,
durante a perfuragdo de cortex femural de coelho, cdo e homem. No estudo
climico as temperaturas foram medidas em cinco pacientes adultos que
tiveram fraturas estabihizadas, por meio de fixagdo imnterma. Com uma
velocidade em torno de 20.000 rpm e irrigagdo com solucdio salina,
temperaturas de 40°C em coelho, 56°C em cdes e 89°C nos pacientes foram
registradas & uma distancia de 0,5 mm do orificio de perfuracdo da broca. A
diferenca entre as temperaturas observadas nos anumais e no estudo clinico
foi, principalmente, atribuida a variagdo na espessura da cortical 0ssea, entre

as espécies. Os resultados, do presente estudo, indicam que as temperaturas
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registradas em experimentos animais ndo sdo aplicaveis a situagdes clinicas,
onde altas temperaturas podem ocorrer mesmo quando a irrigagdio ¢
utthizada,

Muitos trabalhos tém pesquisado sobre os efeitos térmicos causados
pela perfuragdo do tecido Osseo. Nestes trabalhos, ou o aumento da
temperatura Ossea foi medido através de termossensores, ou a reparagio
dssea fo1 analisada histologicamente, de forma que em cada caso o efeito do
trauma térmico foi relacionado a velocidade de perfuragio (THOMPSON,
1658; RAFEL, 1962; MOSS, 1964, COSTICH et al., 1964; BOYNE,
1966; ERIKSSON & ADELL, 1986).

Alguns trabalhos recomendam velocidades acima de 200.000 rpm
para evitar danos ao tecido déssec (RAFEL, 1962; COSTICH ET AL.,
1964, BOYNE, 1966), enquanto outros mdicam velocidades inferiores a
2.000 rpm (THOMPSON, 1958; ERIKSSON & ADELL, 1986).

ABOUZGIA & JAMES (1995) e ABOUZGIA & SYMINGTON
{1996) constataram, sob condi¢des laboratoriais controladas, redugdo na
elevacdo da temperatura com o aumento da velocidade e da pressio.

Ao contrario dos relatos prévios, que veicularam o aumento da
velocidade de rotagdo ao aumento da producdo de calor, MATTHEWS &

HIRSCH (1972) demonstraram que existe pouca relagdo entre a velocidade
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de perfuragdo do osso e a elevaglo das temperaturas, ndo tendo a
velocidade da broca mfluéncia significativa sobre a produgao de calor.

Existe um consenso de que a osteonecrose ocorre na superficie de
qualquer estrutura Ossea que tenha sido submetida a um seccionamento.
Todavia, nfo ha unanimidade de opimdo dentro da literatura no que diz
respetto a equivaléncia entre zona de pigmentacio basofila, presente nas
margens dos defettos, e necrose ossea.

MAZOROW (1960) em trabalho no qual avaliou o indice de
reparagdo Ossea apos o uso de cinzéis, brocas de alta rotag@o e instrumento
ultra-sonico, explicou a intensificagdo da pigmentacdo basofila ao longo das
margens dos defeitos Osseos, como sendo resultado do aumento da area de
superficiec em funcfio das irregulandades da mesma. Ele verificou que a
superficie basofila vaniava em profundidade de acordo com o instrumento
utilizado, obtendo menor pigmentagio na superficie de corte produzida pela
broca, uma vez que esta superficie apresentou-se mais polida.

SPATZ (1965) ndo observou relacio direta entre a intensidade da
pigmentagdo basofila ¢ o “efeito do calor”. Ele explicou que a hinha de
pigmentagdo basofila, presente nas margens dos defeitos 0sseos, foi causada
pelo actmulo de corante, resultante da afinidade criada na interface pela

alteracdo na matriz orgdnica do osso. Segundo este autor, esta alteragfio
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pode ocorrer com trauma de qualquer natureza, ndo representando
necessariamente o “efeito do calor”.

COSTICH et al., em 1964, avaliaram o trauma térmico ocasionado
durante a confeccdo de defettos Osseos em mandibulas de cles sob
velocidades de 5.300 rpm e 210.000 rpm. Os autores analisaram os efeitols
do calor tendo como base as alteragBes histologicas caracterizadas pelo
aumento da coloragdo baséfila nas margens dos defeitos osseos. Eles
constataram que © grau de pigmentacdo basdfila era diretamente
proporcional ao calor produzido no momento das osteotormas. As margens
dos defertos ésseos produzidos com as duas velocidades, porém sem
rrigacio, exibiram uma intensa pigmentagdo. Os cortes 6sseos feitos com
velocidade de 5.300 rpm associada a wrrigagfo, mostraram menor trauma
térmico quando comparado com os cortes fertos sem wrigagdo. Os
instrumentos de alta rotacio sob urigacio produziram efeitos térmicos
despreziveis com minima pigmentacfo nas margens dos defeitos.

OKAMOTO et al. (1984) analisando os efeitos de diferentes tipos
de osteotomia sobre a reparacio Ossea, observaram trauma térmico bastante
severo nas cavidades preparadas com baixa rotagdo, caracterizado nos
cortes corados com hematoxilina ¢ eosina, pela presenca de uma espessa
faixa escura ao longo de toda a borda da loja cirargica. Entre as lojas

preparadas com broca sob alta rotacdo, as cavidades realizadas sem
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resfiamento  com agua, mostraram alteragbes mais significativas,
netadamente, quanto & superficie mais escura, ocasionada pelo aquecimento
excessivo. Por altimo, as lojas citrgicas preparadas com cinzel ¢ martelo
exibiram superficies bastante iregulares ndo se notando, entretanto,
presenca da faixa escura observada nos outros grupos. Esta tdltima
caracteristica refor¢a o ponto de vista de que esta alteragdo foi provocada
pelo aquecimento, durante os atritos da broca com o tecido dsseo.

Em 1984, LURIE et al. analisaram os efettos de solugGes de
irrigacdo sobre a reparagdo dssea, € verificaram que a zona de pigmentagio
baséfila estava ausente em todas as amostras do periodo pds-operatdrio de
28 dias preparadas sob irmngacio. Todavia, uma pequena porcentagem das
amostras deste perfodo preparadas sem irnigacfo, exibiram ewvidéncias de
pigmentagio baséfila nas margens dos defeitos.

OKAMOTO et al. (1994) ¢ CARVALHO et al. (1994) analisando
a mmportancia do uso de irrigago durante a preparagdo cirirgica do tecido
dsseo, verificaram nos cortes histologicos do grupo que nfo recebeun
irrigacdo, a presenga de uma pigmentagfo mais escura na superficie éssea.

Baseados nos trabathos de COSTICH et al. (1964), OKAMOTO et
al. {1984), OKAMOTO et al. (1994) e CARVALHO et al. (1994), as
areas de necrose ossea foram analisadas tendo como pardmetro a presenca

de pigmentacio baséfila nas margens dos defertos cirurgicos. Verificou-se a

8O



existéneia de uma faixa escura nas margens de todos os defeitos 6sseos
produzidos com broca tronco-conica, serra oscilatoria e serra reciprocante.
Entretanto, todas as amostras dos referidos grupos mostraram, com a
evolugdo do processo de reparacdo 6ssea, uma reducdo gradual nestas areas
de osteonecrose, em fungdo da aposigdo de tecido 6sseo neoformado nas
margens dos defeitos, de tal forma que em algumas éareas do defeito
girirgico, era dificil identificar a linha cimentante, que separa 0 0ss0
preexistente do tecido 6sseo neoformado. Este aspecto de fusdo do o0sso
neoformado com as margens do tecido Osseo preexistente, foi observado
principalmente nas amostras dos grupos serra oscilatoria ¢ serra reciprocante
no periodo pos-operatorio de 40 dias, semelhantes aos resultados
encontrados por NELSON et al., 1989.

Um fenémeno muito mencionado na literatura, referente a zona de
pigmentagdo basdfila, ¢ a resisténeia a reabsorgdio e aposi¢iio Ossea.
COSTICH et al. (1964), relataram que a necrose dssea provoca alteragdes
quimicas na matriz do 0sso, ¢ que tais alteragdes so responsaveis pelo
atraso nas fases miciais de reabsor¢fo ¢ aposicdo ossea. Por outro lado,
BOYNE (1966) ¢ LURIE et al. (1984) constataram que a presenga ou
auséncia de zonas acelulares e a existéncia da zona basdfila nas margens dos
defeitos 6sseos parecem ter pouco efeito sobre a evolugdo do processo de

regeneragdo oOssea, pois a capacidade de deposicdo de tecido Osseo
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neoformado sobre as superficies preparadas cirurgicamente nfo esta
relacionada com o grau acelularidade.

Atividades osteoclasticas foram observadas em amostras dos grupos
broca tronco-cOnica, serra oscilatéria e serra reciprocante no periodo pos-
operatorio de 20 dias. Ao mesmo tempo em que os osteoclastos estavam
presentes promovendo reabsorgdo dssea nas margens dos defeitos,
observou-se atividade osteoblastica evidenciada pela aposicdo de tecido
dsseo neoformado. As observagdes histologicas, deste experimento, estio de
acordo com os resultados encontrados por HORTON et al. (1975) que
verificaram atividades de reabsor¢do e aposi¢io de o0sso novo sobre
superficies dsseas vitais e ndo vitais.

Dessa forma, embora tenha sido enconirado indices diferentes de
reparacdo Ossea entre os trés grupos, ndo constatou-se “resisténcia” a
reabsorcdo e aposicio de tecido 6sseo neoformado em nenhuma das
amostras.

O calor gerado durante as osteotomias ocorre em fungdo da fricgo e
da fragmentagdo de particulas Osseas. Estes fragmentos 0sseos obstruem a
ponta ativa do instrumento levando a um aumento de torque e
consequentemente promovendo elevacdo da temperatura (MATTHEWS &

HIRSCH, 1972; LAVELLE & WEDGWOOD, 1980).



Em 1958, THOMPSON verificou que um dos efeitos mecanicos das
osteotonmas foi a produgdo de fragmentos. Ele observou também que esta
fragmentacio fo1 mais pronunciada com velocidades inferiores a 500 rpm,

SIMPSON (1961) chama atengéio para o fato de que os fragmentos
osseos produzidos pelas brocas nfo sfo facilmente removidos e que
frequentemente estdo associados a processos infecciosos, provocando atraso
na reparagdo 0ssea.

FISTER & GROSS, em 1980, observaram uma quantidade
significativa de fragmentos osseos mcorporados ao codgulo sanguineo, em
defettos cirirgicos preparados sem Irrigacdo, apesar da realizagdo de
irrigagio apos o procedimento.

Por 1sso, como regra geral as osteotomias devem ser sempre
acompanhadas de irmgagdo continua ¢ abundante, evitando dessa forma o
aquecimento excessivo ¢ ao mesmo tempo propiciando remocgio dos
fragmentos Gsseos (McFALL et al., 1961; CARVALHO et al., 1983;
OKAMOTO et al., 1984; HAIDER et al,, 1993; WACHTER & STOLL,
1991, WATANABE et al,, 1992; CARVALHO et al., 1994).

Foi comum, neste experimento, a presenca de fragmentos 0sseos na
thatoria das amostras dos grupos broca tronco-cdnica e serra oscilatéria no
periodo pos-operatorio de 10 dias (AGREN & ARWILL, 1968). Todavia,

nio constatou-se diferencas na intensidade de fragmentacdo Ossea entre 0s
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mesmos. Nos periodos pds-operatorios subsequentes, de 20 e 40 dias, ndo
foram encontrados fragmentos 0sseos em nenhuma das amostras dos trés
grupos, estes provavelmente foram reabsorvidos por osteoclastos ou
esfoliados (SIMPSON, 1961). Também ndo foi observado a presenca de
fragmentos Osseos nas amostras do grupo serra reciprocante, em nenhum
dos periodos pos-operatorios. A auséncia de fragmentos Osseos nos cortes
histolégicos do grupo serra reciprocante pode estar relacionada ao desenho
deste mstrumento (LAVELLE & WEDGWOOD, 1980).

As células osteogénicas, pré-requisito necessario para que ocorra
reparagdo Ossea, dispdem-se nas superficies Osseas como constituintes de
duas membranas, (1) como a camada mais profunda do peridsteo, que
reveste a superficie externa de qualquer osso, e (2) o enddsteo, que reveste
as superficies internas de todas as cavidades oOsseas. Essas cavidades
meluem a medular, 0s canais haversianos do osso compacto, e todos os
espacos do osso esponjoso (HAM & CORMACK, 1983).

Alguns trabathos foram feitos com o objetivo de determinar quais dos
glementos celulares do osso, tais comoe medula, o0sso esponjoso, 0sso
compacto ou peridsteo, desempenha a fungdo mais importante na formagio
dssen, e se qualquer um deles poderia ser defimtivamente excluido do

processo de reparagdo (SCHRAM, 1929).
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BOYNE (1966) observou que o enddsteo desempenhou o principal
papel na reparagdio Ossea de defeitos alveolares em mandibulas de cies, ao
contrario de defeitos Osseos produzidos na superficie inferolateral, que
demonstraram uma notdvel reparagdo 6ssea subperiosteal. As observagdes
deste estudo parecem mdicar que variagbes nas caracteristicas anatdmicas
dos locais dos defeitos cirtrgicos influenciam na natureza morfolégica da
resposta tecidual,

AGREN & ARWILL (1968) confeccionaram  cavidades
expermmentals em tibias de coelho sob velocidades de 8.000 mpm e
48.000 rpm. As reagdes teciduais foram analisadas histologicamente e com
base em microrradiografias, imediatamente ap6s o procedimento cirtirgico e
nos periodos 3, 5, 7, 10, 15, 20, 30 ¢ 40 dias pés—operatérics_. Os autores
ndo constataram nenhuma diferenga essencial entre as duas séries
experimentais ¢ observaram formacdo Ossea proveniente tanto da superficie
endosteal como da penosteal, embora nos estagios iniciais, a reparagao
ossea tenha se originado a partir da superficte endosteal.

SMALL et al. (1979) analisaram histologicamente a reparacio 0ssea
de osteotormas feitas com broca (20.000 mpm) ¢ laser (continuo e pulsatil)
em tibia de coelho. As osteotomias feitas com broca foram associadas a
minima quantidade de osteonecrose, com neoformacao dssea proveniente

das superficies periosteal e endosteal, evidente duas semanas apds ©
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procedimento cinirgico. Os cortes dsseos feitos com as duas modalidades de
laser também exibiram formagdo oOssea, com participagdo das duas
superficies, embora com atraso consideravel quando comparado com o
mesmo periodo pos-operatdrio da broca.

Em 1966, BOYNE simulou osteotomia vertical de ramo em macacos
rhesus com o objetivo de verificar a necessidade de decorticagiio e avaliar o
periodo de fixagdo maxilo-mandibular necessario para que ocorresse unido
Ossea. Apds a realizag@o da osteotomia vertical, o fragmento proximal fot
fixado sobre a face lateral do fragmento distal com fio intra-0sseo. Na
anahise histologica, BOYNE constatou formagfo de calo d4sseo interno
{endosteal) e calo 0sseo externo (periosteal), no periodo de quatro semanas
apos a cirurgia. Ele ndo comseguiu identificar qual tipo de_ calo dsseo
contribuiu de maneira mats intensa no processo de reparacio.

Em 1983, REITZIK realizou osteotomias na regiio de angulo
mandibular, de quatre macacos, com uma serra reciprocante. O autor
analisou histologicamente a reparaciio Ossea quando duas superficies
corticais eram colocadas em contato. O fragmento seccionado era mvertido
e posicionado sobre a face lateral da mandibula para produzir um contato do
fipo coOrtex com cortex. No primeiro animal o fragmento for fixado com dois
parafusos de 5 mm. No segundo macaco a mesma técnica foi utilizada,

exceto gue foi mantido wm espago de | mm entre os fragmentos 0sseos. No
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tercetro € no quarto antmal, além do espago de | mm, foram realizadas
perfuragCes nos fragmentos para expor o endosteo no local da reparagdo. Na
analise hustologica o autor constatou, nos trés tipos de fratura, que a
reparacdo Ossea originava-se principalmente do endosteo.

Quando 0s grupos broca tronco-cOnica, serra oscilatoria ¢ serfa
reciprocante foram analisados no perfodo pos-operatorio de 10 dias,
verificou-se atividade osteoblastica exclusivamente no final dos defeitos
cirtrgicos, evidenciando-se formacdo de o0sso proveniente apenas do
endosteo, semelhante aos resultados encontrados por AGREN &
ARWILL, 1968 ¢ LURIE et al., 1984,

No periodo pés-operatério de 20 dias, constatou-se a presenca de
tecido Osseo neoformado junto as bordas laterais e assoalho dos defeitos nas
amostras dos trés grupos. Porém, osso neoformado proveniente da superficie
periosteal foi observado somente nas amostras dos grupos serra oscilatona ¢
serra reciprocante. Isto provavelmente pode ser exphicado pelo fato de que
neste estagio os defeitos cirGrgicos produzidos pela serras oscilatoria e
reciprocante estavam quase totalmente preenchidos por osso neoformado, ao
contrario das amostras do grupo broca tronco-conica, em cujos defeitos o
tecido conjunilvo encontrava-se em maior quantidade, estando o osso
neoformado restrito a o tergo infertor. Corroboramos, portanto, os resultados

encontrados por LURIE et al. (1984), que verificaram prolifera¢do ossea
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originado-s¢ do periosteo somente quando a area do defeito estava
preenchida por osso neoformado. No experimento realizado por esses
autores, ndo foi observado, em nenhuma das amostras do periodo pos-
operatorio de 28 dias, osso neoformado partindo do periosteo e penetrando
no defeito sem a fundamentagdo do calo enddsteo agindo como plataforma,
atraves da qual ele pudesse proliferar,

JA no periodo pos-operatorio de 40 dias, os defeitos cirurgicos
produzidos pela broca tronco-conica, serra oscilatéria e serra reciprocante,
exibiram formacio Ossea proveniente tanto da superficie endosteal como da
pertosteal (SMALL et al., 1979, NELSON et al., 1989). A formacfio de
osso originado-se do peridsteo foi evidenciada pela presenga de calo dsseo
externo em alguns cortes histologicos. Esse calo osseo ¢ obtido pela ativa
prohiferagdo de osteoblastos da camada profunda do pendsteo, e por essa
razdo depende da presenga do peridsteo no local da fratura ou da osteotomia
(REITZIK & SCHOORL, 1983).

O menor indice de reparagfio 6ssea observado nos cortes histologicos
do grupo broca tronco~conica, caracterizado pela quantidade inferior de osso
neoformado, quando comparado com os outros dois grupos, possivelmente
esta relacionado as proprias caracteristicas da broca, que por sua forma
pode ocasionar maior agquecimento durante o atrito com o tecido 6sseo, uma

vez gue o calor friccional gerado durante as osteotomias depende em parte
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da forma do mstrumento (LAVELLE & WEDGWOOD, 1980; KRAUSE
et al.,, 1982), além do que a broca produz defeitos dsseos de didmetro
supenior aos das serras oscilatoria e reciprocante, necessitando, portanto, de
um periodo de tempo maior para que ocorra a reparagio Ossea de forma
completa.

Por outro lado, os defeitos dsseos produzidos pelas serras oscilatoria
g reciprocante mostraram uma rteparacdo Ossea mais intensa €
progressivamente mais rapida, provavelmente por possuirem uma forma
mais eficiente, causando menor fraumatismo mecinico e térmico, uma vez
que a quantidade de calor gerado durante a osteotomia depende da forga de
fricgdio e da capacidade de corte do mstrumental. Portanto, o calor
produzido estda relacionado também com o© numero de. revolucdes
necessarias para a confecgiio do defeito osseo. Deste modo, reduzindo-se o
contato entre o tecido 6sseo e o mstrumento de corte, reduz-se também a
forga friccional ¢ a produgio de calor (MATTHEWS & HIRSCH, 1972;

KRAUSE et al., 1982).2
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9. CONCLUSOES

Dentro das condi¢des experimentais deste trabalho, com base nos

resultados obtidos, pdde-se concluir que:

1. Todos os defeitos Osseos confeccionados com broca tronco-
cbnica, serra oscilatoria e serra reciprocante mostraram evolucfo
adequada no processo de reparacéo ossea.

2. As amostras do grupo broca tronco-cnica exibiram menor indice
de reparacio 6ssea quando comparado com as amostras dos
outros dois grupos. Esta diferenga foi mais expressiva nos
periodos pos-operatorios de 10 ¢ 20 dias.

3. As amostras dos grupos serra oscilatoria e serra reciprocante
exibiram indices semelhantes de reparagdo Ossea em todos os

periodos pos-operatorios.
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Fig.1. Visdo panoramica do defeito 6sseo. Observar presenga de tecido conjuntivo (C), codgulo
sanguineo (CS), dreas de necrose nas margens (setas) e discretas trabéculas osseas originando-se
do final do defeito (T). Grupo Broca Tronco-Conica, 10 dias. HE. 2.5x.

Fig.2. Fragmento dsseo (F) rodeado por células inflamatérias € focos hemorrdgicos. Grupo
Broca Tronco-Cénica, 10 dias. HE. 10x.
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Fig.3. Visdo panoramica do defeito 6sseo. Notar presenga de tecido conjuntivo dentro ¢ fora da area do
corte (C), trabéculas osseas partindo das margens e assoalho (T) restritas ao 1/3 inferior e areas
de necrose nas margens do defeito (setas). Grupo Broca Tronco-Conica, 20 dias. HE. 2,5x

Fig.4. Observar presenca de discreto infiltrado inflamatdrio e focos hemorrdgicos. Grupo Broca Tronco-
Conica, 20 dias. H.E. 10x.
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Fig.5. Notar areas de reabsorgdo (R) na margem do defeito com presenga de osteoclastos (OC).
Grupo Broca Tronco-Conica. 20 dias. H.E. 40x.

Fig.6. Visdo panordmica do defeito 6sseo. Notar presenca de tecido conjuntivo denso (C) e de osso
neoformado (ON) proveniente das margens, assoalho e peridsteo ocupando quase toda a area do
defeito. Grupo Broca Tronco-Conica. 40 dias. HE. 2.5x .
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Fig.7. Observar neoformagio 6ssea (ON), o limite (seta) entre osso neoformado e osso preexistente (OP)
¢ area de necrose (N). Grupo Broca Tronco-Conica, 40 dias. HE. 10x .

Fig 8. Visdo panordmica do defeito. Notar presenca de tecido conjuntivo (C) ocupando toda a extensio
do defeito inclusive fora da drea do corte. Grupo Serra Oscilatoria, 10 dias. H.E. 2.5x.
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Fig 9. Observar presenca de discretas trabéculas osseas (T) no final do defeito. Grupo Serra Oscilatoria,
10 dias H.E. 10x.

fig.10. Notar presenga de fragmento ésseo (F) rodeado por células inflamatérias e focos hemorragicos e
areas de necrose (N) na margem do defeito. Grupo Serra Oscilatoria, 10 dias HE. 10x.
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fig.11. Visdo panorimica do defeito. Observar presenca de trabeculado 6sseo (T) permeado por tecido
conjuntivo (C) preenchendo boa parte do defeito e dreas de necrose nas margens (setas). Grupo
Serra Oscilatoria, 20 dias. H.E. 2.5x.

Fig.12. Observar a regido limite (seta) entre o osso neoformado (ON) e o osso preexistente (OP) e
discretos focos hemorragicos. Grupo Serra Oscilatoria, 20 dias H.E. 10x.
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Fig.13. Visdo panordmica do defeito. Notar osso neoformado (ON) originando-se do peridsteo e
infiltrando-se no defeito. Grupo Serra Oscilatoria, 20 dias H.E. 2.5x.

Fig.14. Observar dreas de reabsor¢do (R) na margem do defeito com presenga de osteoclastos (OC).
Grupo Serra Oscilatoria, 20 dias H.E. 40x.
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Fig.15. Visio panoramica do defeito. Observar osso neoformado (ON) preenchendo todo o defeito.
originando-se tanto das margens e assoalho. como do periosteo. Grupo Serra Oscilatoria,
40 dias H.E. 2.5x.

Fig.16. Observar neoformacdo 6ssea, regido limite (seta) entre osso neoformado (ON) e osso preexistente
(OP) e discreta drea de necrose (N). Grupo Serra Oscilatoria, 40 dias HE. 10x.

100



Fig.17. Observar presenga de calo dsseo (CO) fora da drea do defeito. Grupo Serra Oscilatoria, 40 dias
HE. 2,5x.

L — R

™ = e

Fig.18. Visdo panordmica do defeito. Notar presenga de tecido conjuntivo (C), discretas trabéculas (T) e
areas de necrose nas margens do defeito (setas). Grupo Serra Reciprocante, 10 dias H.E. 2,5x.
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Fig.19. Notar presenca de focos hemorragicos e células inflamatorias. Grupo Serra Reciprocante. 10 dias
H.E. 40x.

Fig.20. Visdo panordmica do defeito. Notar presenca do osso neoformado (ON) preenchendo quase todo
o defeito e areas de necrose nas margens (setas). Grupo Serra Reciprocante, 20 dias H.E. 2,5x.
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Fig.21. Visdo panordmica do defeito. Observar formagdo de osso novo (ON) partindo das margens,
assoalho e periosteo. Grupo Serra Reciprocante, 20 dias H.E. 2.5x.

Fig.22. Observar limite (seta) entre osso neoformado (ON) e osso preexistente (OP), presenca de tecido
conjuntivo (C) e focos hemorragicos. Grupo Serra Reciprocante, 20 dias. H.E. 10x.
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Fig.23. Observar dreas de reabsor¢do (R) com presenga de osteoclastos (OC). Grupo Serra Reciprocante.
20 dias H.E. 40x.

Fig 24. Visdo panoridmica do defeito. Notar presenga de osso neoformado (ON) originando-se da bordas
laterais. assoalho e periosteo preenchendo todo o defeito. Observar ainda presenga de calo 6sseo
(CO) fora do corte e pequena area de necrose (seta). Grupo Serra Reciprocante, 40 dias
HE. 2.5x.
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Fig.25. Observar atividade de remodelagdo no calo Osseo comprovada pela presenga de
osteoclastos (OC). Grupo Serra Reciprocante, 40 dias H.E. 40x.

Fig.26. Notar limite (seta) entre osso neoformado (ON) e osso preexistente (OP). Grupo Serra
Reciprocante. 40 dias H.E. 40x.
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11, SUMMARY

The aim of this study was to analyse histologically, in mandibles of
dogs, the bone healing process defects surgicall defects made with cross-cut
fissure bur, oscillating saw and reciprocating saw.

Eleven dogs were used and in each one was done, bilateraly, bone
defects with 15 mm m depth. The animals were divided in three groups and
killed at post-operatory periods of 10, 20 ¢ 40 days.

The optic microscopy analysis showed new bone formation m all
samples, although they different rate. The cross-cut fissure bur group
showed lower rate bone healing when compared with the oscillating saw and
the reciprocating saw groups. This difference was more expressive in post-
operative periods of 10 and 20 days.

Titulo em Inglés: “Bone healing after osteotomy with cross-cut

fissure bur, oscillating saw and reciprocating saw. Histological study in

dogs.

Key Words: Osteotomy, Bone Healing, Bur, Saw
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