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ANDRIANI JUNIOR, Wilson. Mensuraciio do calor friccional gerado pelo preparo do
tecido 6sseo em implantodontia: estudo in vitro. 2002. 50f. Dissertagdo (Mestrado em
Odontologia — Opgdo Implantodontia) — Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florian6polis.

RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi desenvolver um dispositivo de tecnologia termopar
associado a um sistema integrado de supervisdo e de registro computadorizado para avaliar o
desempenho dos sistemas de irrigagéo interna e externa utilizados durante o preparo do tecido
6sseo em implantodontia. A amostra foi composta de 20 espécimens dsseas de origem bovina
associadas a termopares posicionados em diferentes profundidades. Dez espécimens foram
submetidas a perfuragdes com as brocas do sistema 3i (Cilindrica 2,3mm de didmetro,
Cilindrica de 3,0mm de didmetro e Piloto de 2x3mm de didmetro) utilizando-se irrigagéo
interna. Nas outras dez espécimes utilizou-se irrigag@o externa. As analises estatisticas foram
utilizadas para avaliar o desempenho dos sistemas de irrigagdo externa e interna, através dos
testes de ANOVA2 e de Tukey (HSD). A broca de 2,3mm quando avaliada individualmente,
independente do efeito que o tipo de irrigagdo tenha causado provocou maior diferenga de
temperatura entre 0os momentos inicial e final — média 0,470. A broca 3,0mm e a broca pilot
ao apresentarem equivaléncia na média (0,065 e 0,010, respectivamente) ndo permitiram
estabelecer vantagem do uso de uma sobre a outra. Na comparagdo individual das interagdes
entre o tipo de broca e de irrigagdo testados, os resultados indicam que a broca 2,3mm quando
utilizada com irrigagdo externa provocou maior diferenga de temperatura entre os momentos
inicial e final, que todas as outras situagdes testadas. Dessa forma observou-se, neste estudo,
‘que o sistema de irrigagdo interna gerou menor calor que o sistema de irrigagio externa.

Palavras—Chave: Implantes, Calor friccional; Irrigacdo, Temperatura, Termopar;

Profundidade de osteotomia.
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ABSTRACT

The main purpose of this study was to develop a temperature recording device
(termocouple) combined to a computer assisted control system utilized to monitor in vitro the
heat generated by bone instrumentation associated to osseointegrated implants insertion. Two
types of cooling systems were evaluated, i.e., an internal cooling system and an external
cooling system, routinely utilized in implant therapy. The data was collected from the analysis
of twenty specimens of bovine bone submitted to different drilling conditions and different
positions of the heat recording device (termocouple). Ten specimens were instrumented with
3i drills (Twist Drill @ 2,3mm, Tri-Spade Twist @ 3,0mm and a Pilot Drill @ 2x3mm) and
were irrigated externally. The remaing specimens were instrumented by the same sequence of
drills but the cooling system of choice was the internal irrigation. Data collected from the
experimental procedure were submitted to statistical analysis by the ANOVA?2 test and the
correlations refined by means of the Tukey (HSD). When a 2,3mm diameter drill was used,
the greater changes in temperature where observed between the initial and final time of
drilling (average 0,470°C). When comparing the pilot drill and the 3,0mm drill, it was
displayed that results were statiscally equivalent. There were no evidence of superiority
between two types of instrumentation investigated. On the other hand, when different drills
and cooling systems were tested it was shown that the 2,3mm drill produced the greater
differences of heat generation between the initial and final drilling times among of the other
types os situations tested. It was concluded based in the data collected and submitted to
statiscal analysis that the internal irrigation generated less heat than external irrigation. |

Key words: Bone temperature; Irrigation; Osteotomy depth; Thermocouple
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1 INTRODUCAO

Osseointegragdo ¢ um conceito bioldgico. Ela trabalha com a incorporagdo de um
componente metalico dentro de um osso vivo. E na verdade um mecanismo de fixagdo. O
sucesso da osseointegragdo foi provado, acima de duvidas, mas para se obter tal sucesso
vamos depender de um planejamento cuidadoso, de uma técnica cirurgica meticulosa € de um
trabalho protético especializado (ERIKSSON e ALBREKTSSON, 1984).

O termo osseointegragido foi cunhado por Branemark e primeiramente utilizado em seu
livro texto de 1977 (BRANEMARK et al.) como uma “verdadeira ancoragem ossea baseada
em uma concorddncid dindmica entre o tecido ésseo e o implante”. E uma unidio funcional e
fixa entre o osso vivo € o implante de titdnio, possibilitando a transmissdo das cargas
diretamente ao osso circunvizinho. Contudo, o conceito de um contato direto entre 0 0sso € 0s
implantes metalicos, sem interposi¢do de camadas de tecido mole, foi postulado em um

trabalho publicado por este mesmo autor, em 1969.

Os requerimentos para a obtengdo de uma interface de osso cortical, maduro, sem

interposi¢do de camadas de tecido mole foi discutida por Albrektsson et al. (1981).

A remogdo do 0sso esponjoso € cortical em cirurgia € freqiientemente realizada através

do uso de brocas com didmetros crescentes € com equipamentos especificos para este fim.

O calor friccional gerado pelo corte do tecido 6sseo € uma conseqiiéncia séria,
causando hiperemia, necrose, fibrose, degeneragdo de osteocitos € uma aumentada atividade
osteoclastica e osteoblastica. Pode-se criar uma zona de osso desvitalizado ao redor dos
orificios da broca ou das osteotomias (TOMPSON, 1958). -

Recentemente, dados publicados por Ericksson e Albrektsson (1983) sobre a

sensibilidade térmica do tecido dsseo indicam que 0 0sso € muito mais sensivel ao calor do
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que havia sido previamente postulado. O nivel limiar para necrose de tecido 6sseo cortical

induzida por calor ndo ¢ de 56°C, mas sim entre 43°C e 47°C quando aplicado por 1min.

Este calor friccional durante a perfuragio dssea pode ser reduzido por irrigagdo tanto
interna quanto externa das brocas. Isto ficou bem demonstrado por um estudo in vitro

realizado por Lavelle e Wedgwood (1980).

Carvalho et al. (1994) em um estudo histomorfométrico em cédes observaram também
os efeitos da osteotomia com e sem Irrigagio externa.

4

Estas mudangas de temperatura sdo de uma conseqii€ncia particular na colocagdo de
implantes dentais. Para estabilidade do implante, os estresses na interface devem ser

suficientemente baixos para evitar falha por fadiga do osso de suporte.

Em ultima analise, esta estabilidade somente pode ser conseguida por uma relagdo
intima entre implante e osso sem uma camada interveniente de tecido conjuntivo. O osso vital
deve contactar com o implante no momento de sua inser¢do € para que isto ocorra uma

remogao 0ssea precisa e atraumatica € fundamental.

Viérias técnicas podem ser aplicadas para reduzir ou limitar o calor friccional quando
da perfuragdo dssea. Dentre estas técnicas, acredita-se que maior énfase deva ser dada a
irrigagdio interna € externa das brocas, € a sua atuacdo em diferentes profundidades de
perfuragdo como uma alternativa importante para reduzir o calor friccional € em conseqiiéncia

0 trauma cirurgico.

O objetivo deste estudo foi desenvolver um dispositivo que permita ao cirurgido
dentista fazer uma mensuragdo da temperatura intra-Gssea, verificar o desempenho dos
sistemas de irrigagdo externa e interna utilizados durante o preparo do tecido dsseo em
implantodontia bem como, comparar o indice de calor gerado entre as brocas do sistema 31

(cilindrica de 2,3mm de didmetro, cilindrica de 3.0mm de didmetro ¢ Piloto 2x3mm).

E necessario contribuir para elevar ainda mais o indice de sucesso das cirurgias com

implantes, em prol da saude de nossos pacientes.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Consideragoes iniciais

O termo osseointegragéo foi cunhado por Branemark e primeiramente utilizado em seu
livro texto de 1977 como uma “verdadeira ancoragem éssea baseada em uma concorddncia
dindmica entre o tecido dsseo e o implante”. E uma unido funcional e fixa entre 0 0ss0 Vivo e
o implante de titdnio, possibilitando a transmissdo das cargas diretamente ao 0ssoO
circunvizinho. Contudo, o conceito de um contato direto entre o 0sso € os implantes
metalicos, sem interposi¢do de camadas de tecido mole, foi postulado em um trabalho

publicado por Branemark et al. (1969).

Em 1979, a Conferéncia de Desenvolvimento dos Implantes Odontologicos,
organizada na Universidade de Harvard, pelo National Institute of Health (NIH), propos os
primeiros critérios de sucesso dos implantes preconizados por Schnitmann e¢ Shulmann

(1979), que sdo os seguintes:
a) mobilidade menor do que 1Imm em qualquer diregdo;
b) radiolucidez graduada, mas sem critério definido;
c) perda ossea inferior a um tergco do comprimento vertical do implante;

d) inflamagdo gengival passivel de tratamento, auséncia de sintomatologia e infeccio,
auséncia de dano aos dentes adjacentes, auséncia de anestesia, parestesia ou

violag@o do canal mandibular, seio maxilar ou assoalho da fossa nasal;
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e) estar em fungdo de acordo com estes critérios em 75% dos casos, por um periodo

minimo de 5 anos;

Hansson; Albrektsson; Branemark (1983) desenvolveram um experimento com o
objetivo de descrever a zona da interface entre os tecidos e os implantes. Os implantes de
titdnio comercialmente puros, em forma de barafuso, colocados em regides edéntulas de
maxila e mandibula foram removidos por varias razdes, como por exemplo psiquidtricas e
fraturas, ap6s um sucesso clinico (estaveis) por periodo de 6 meses a 7 anos. O osso estava
firmemente aderido aos implantes de titdnio. Ndo foi possivel destacar o metal do osso
compacto, caracterizado pela observagéo do Sistema de Havers sem causar fraturas no tecido.
Analises pdr estéreo microscopio revelaram que o colar de tecido dsseo adjacente ao implante
estava em aparente continuidade com o metal ao redor de toda a circunferéncia do parafuso de
titanio. '

Andlises por microscopio otico evidenciaram um intimo contato entre o titdnio € o
tecido adjacente, sem presenga de capsula fibrosa ou células. Houve uma exata adaptagdo
entre o implante e o osso organizado. Os autores interpretaram esta ocorréncia, como
significando que o osso adjacente ao implante era vital e com ativo remodelamento,
presumivelmente de acordo com as forgas oclusais aplicadas. Vasos sangiiineos foram
ocasionalmente encontrados em forte conexdio com a superficie do titdnio. Ndo houve
incidéncia de formagdo de capsula de tecido conjuntivo, nem de fibroblastos, macrofagos e
células inflamatoérias na regido da interface. Imagens no microscopio eletronico de varredura
de pegas desmineralizadas do tecido Osseo aderido ao implante, revelaram importantes
informagdes. Os sistemas de Havers foram facilmente observados,v assim como um
revestimento de fibras colagenas. Ostedcitos foram freqiientemente identificados, algurhas
vezes extremamente proximos da supérﬁcie do metal.

A interface entre o titdnio € o osso- foi estudada adicionalmente em implantes
removidos de animais experimentais. Uma forte adesdo foi observada entre 0 0ss0 € 0 titAnio.
Este fato foi confirmado pela observagdo de que as fraturas na interface tecido-implante
foram geralmente localizadas no tecido e raramente na interface entre o tecido e o metal. Nos
cortes preparados de tais espécimens experimentais foi possivel demonstrar que os cristais de
hidroxiapatita formaram pontes entre o tecido ¢ o implante. Nas secgdes desmineralizadas foi
possivel confirmar que filamentos de colagenos formavam uma camada mais extrema de 1 a

\

3um de espessura, arranjada, perpendicularmente a interface. Estes filamentos estavam

separados do 6xido de titanio por uma camada de gliocproteina de 20um de espessura, como
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foi indicado pela reagdo de coloragdo com vermelho de ruténio. Processos de osteoblastos e
osteocitos também estavam proximos aos implantes. Foi concluido, portanto, que um
implante de titdnio induz, em humanos, a formagdo de tecido 6sseo adaptado ao contorno do |
implante. Isto significa que o implante foi ancorado por uma camada de osso com ativo

remodelamento.
Smith e Zarb (1989) sugeriram os seguintes critérios de sucesso:
a) o implante isolado ¢ imdvel testado clinicamente;
b) auséncia de radiolucidez peri-implantar;

¢) uma perda oOssea vertical média menor do que 0,2mm anualmente apds o primeiro

ano de fungdo;
d) auséncia de dor persistente, desconforto ou infecgdo;

€) uma taxa de sucesso de 85% no final de um periodo de observagdo de 5 anos, €

80% ao término de um periodo de 10 anos.

2.2 Preparo do tecido dsseo

O preparo de uma cavidade dssea para colocagdo de implantes osseointegrados se faz
com o uso de brocas de didmetros crescentes € equipamentos especificos. No instante da
fresagem Ossea (perfuragdo) ¢ gerada uma quantidade de energia que produz calor
(MATTHEWS; HIRSCH, 1972). |

Thompson (1958) apresentou alguns conhecimentos que ajudaram a determinar os
fatores que podem causar resposta lesiva ao tecido dsseo. O seu estudo foi idealizado para
determinar o efeito mecénico, mudanca térmica e a resposta histologica aguda ao se perfurar
com velocidades variadas dentro do osso. A resposta histolégica, as perfuragdes e as

mudangas térmicas no osso resultantes desta perfuragio foram estudadas a fim de determinar
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se era possivel controlar a necrose térmica asséptica. Dois tipos de estudo foram feitos: pinos
extra-esqueléticos foram colocados nas mandibulas de cies em velocidades de 125, 250, 500,
1000 e 2000 rotagdes por minuto (rpm), € a resposta do osso a estas velocidades de
perfuragio foi estudada histologicamente. Na segunda parte do estudo foi determinado o
efeito de varias velocidades sobre a temperatura do pino imediatamente apos a perfuragéo, €
também a temperatura do osso adjacente durante a perfuragdo. Reagbes histologicas agudas
em osso foram: hiperemia, degeneragdo de ostedcitos, alteracdo na condi¢do de fixagdo do
osso, ¢ fragmentagdo das bordas dsseas ao redor dos orificios das perfuragdes. Estas reagdes
aumentaram em severidade conforme aumentava a velocidade da perfuragdo, sendo mais
pronunciadas 72h ap6s a operagio do que 24h ou 48h apods. Mudangas térmicas nas porgdes
internas e externas dos pinos foram leves. Mudangas térmicas no 0sso, contudo aumentaram
conforme aumentavam as velocidades da perfuragdo variando de 38,3°C até acima de 65,5°C.
As varias velocidades estudadas foram avaliadas com base nas reagdes histologicas, nas
alteragdes térmicas, nos efeitos mecéanicos, na facilidade de penetragdo do osso € na firmeza
de aplicagdo a fim de determinar uma velocidade de perfuragio que fosse desejavel em uso
clinico e que viesse a produzir alteragdes histologicas e térmicas minimas em osso. Esta
avalia¢do sugeriu uma velocidade desejavel que estaria na vizinhanga das 500rpm com broca
elétrica. Esta velocidade produziu resposta histolégica minima e também uma minima
alteracdo términa em osso, ¢ ainda foi suficientemente rapida para impedir de criar uma
margem do orificio do pino que fosse irregular. Também esta velocidade, considerada boa,

ofereceu facilidade de penetrag@o no osso.

Moss (1964) em seu estudo, perfurou mandibulas de cdes, empregando velocidades de
perfuragdo diferentes e submetendo posteriormente estas mandibulas ao exame histoldgico.
Tomou como pardmetro a presenga ou auséncia de ostedcitos na periferia dos orificios
realizados. As distdncias desde a periferia até o primeiro ostedcito normal foram medidas. A
observagéo da zona acelular foi realizada de acordo com o tipo de orificio analisado, variando
a velocidade da broca ¢ o emprego de um agente resfriador. Concluiu que quanto mais

extensa era a zona acelular proxima ao orificio, maior era a injuria ao tecido 6sseo.

Muitos procedimentos em ortopedia exigem um elevado grau de precisdo quando da
jungdo de fragmentos. Segundo Matthews e Hirsch (1972) quando se implanta um aparelho ao
tecido dsseo, a fixagdo do mesmo pode se dar por meio de parafusos. Uma falha na fixaggo

destes parafusos pode estar relacionada a uma reabsor¢do d0ssea ao redor dos mesmos, como
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resultante de uma necrose 6ssea térmica durante a perfuragdo 9ssea. Os autores utilizaram um
termopar para medir a temperatura gerada durante as perfuragdes Osseas em fémures de
cadaveres. Os condutores dos termopares foram conectados a quatro amplificadores € os
sinais foram registrados com galvandmetro ultravioleta.Concluiram que, para diminuir o calor
gerado pelas fresas no momento da perfuragéo, o uso de irrigagdo ¢ fundamental e o tempo de
duragio a qual o tecido dsseo € sujeito a temperaturas lesivas € proporcional ao dano causado.
Todas as formas de irrigagéo, que permitam dirigir o fluido irrigador diretamente para o ponto
de penetragio da cortical, foram efetivas em limitar o aumento da temperatura no local.
Concluiram também, que aumentando-se a taxa de avango da broca por meio de um aumento

da forga de perfuragdo ndo aumenta a produgdo de calor.

A implantodontia oral sem a menor sombra de divida ¢ um dos maiores avangos
tecnologicos e cientificos da odontologia. Por conta desses avangos, Lavelle e Wedgwood
(1980) demonstraram em seu estudo com osso femural obtido de autopsia, que a irrigagio
interna é mais efetiva em reduzir calor friccional durante o preparo da cavidade do que
irrigagio externa. Este método de resfriamento pareceu efetivo indiferente da profundidade da
cavidade. Provavelmente uma das maiores vantagens da irrigagdo interna € que ela facilita a
remogio de restos de osso da cavidade, e elimina assim ou reduz o entupimento das ranhuras
da broca. A pressdo que o operador coloca sobre a broca durante o preparo da cavidade
exerce um efeito marcante sobre o calor friccional criado no osso adjacente. Neste estudo as
cavidades foram preparadas usando um grau padronizado de pressdo na caneta. Estudos
preliminares indicaram contudo, que a variagdo da pressdo exercida pelo operador durante o
preparo da cavidade provoca elevagdes menores ou secundarias da temperatura no 0sso
adjacente quando se usa irrigagio interna. Neste estudo as temperaturas foram medidas por
termopares inseridos dentro das cavidades de 0,2mm de didmetro, localizadas a 0,5, 1,0, 2,0,
30 e 5,0mm do perimetro de cada cavidade experimental antes da perfuragdo. Estes
termopares foram conectados 4 amplificadores € os sinais foram registrados usando-se um
galvandmetro de registro ultravioleta. Concluiram, portanto, que a irrigagdo interna foi
significantemente mais eficiente do que a irrigagdo externa no sentido de manter temperaturas
mais baixas no osso subjacente e essa eficacia ficou ainda mais aparente em profundidades

que excediam Smm.

Por volta de 1982, Eriksson et al. (1982) avaliaram a injdria térmica ao tecido dsseo,

através da colocagio de um implante de titdnio cilindrico na tibia de coelho e aplicando um
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elemento de aquecimento controlado por uma voltagem regulada até a temperatura desejada, a
fim de avaliarem as reagdes vasculares que ocorriam no tecido 0sseo, observando-as em um
microscopio vital.Quando as temperaturas foram elevadas acima de 40°C, uma hiperemia foi
notada e a velocidade do fluxo sanguineo aumentou consideravelmente. Quando a
temperatura de 53°C foi alcangada, o fluxo sanguineo apresentou uma é&xtase e apenas uma
circulagio pulsante com movimentos de ida e vinda de corpisculos do sangue foi registrada
em alguns vasos. Apos 1h o fluxo sanguineo normal retornou gradualmente na maioria dos
canais vasculares, dando uma idéia da velocidade do fluxo similar ao observado antes do
estimulo. Concluiram que a regeneragéio tecidual Ossea esta diretamente relacionada com a
vascularizagdo deste tecido ¢ que, a adigdo de um trauma térmico pode ser suficiente para

retardar ou ainda impedir a mesma.

Em um outro estudo em coelhos, em razio do rapido metabolismo que estes animais
apresentam, Eriksson e Albrektsson (1983) avaliaram os efeitos do aumento da temperatura
na osteogénese inicial. Utilizaram uma cdmara cilindrica de titdnio instalada na tibia de
coelhos para que houvesse um crescimento osseo dentro da cidmara e, posteriormente,
permitisse uma andlise através de micro-radiografias € exame histolégico convencional.
Concluiram que o osso ¢ mais sensivel do que se acreditara, que o limiar de temperatura para
que ocorra uma reparagio satisfatoria do tecido dsseo sem danos deve ser entre 44°C e 47°C e
que, acima destes valores, ja ha influéncia na osteogénese, as vezes de maneira irreversivel.
Uma temperatura maior que 47°C demonstrou um consistente aumento da reabsorgdo 6ssea.
Neste caso o tecido dsseo foi substituido por um tecido pouco diferenciado, que ndo foi capaz
de preencher os requerimentos para o remodelamento caracteristico do tecido o6sseo. O
aquecimento por temperaturas mais baixas do que 47°C, pareceu nfo afetar o tecido 6sseo em
resolugdo por microscopia. Entretanto, ndo pode ser excluida a injiria vascular, como
evidenciada pelo aumento do exsudato, mesmo em temperaturas mais baixas.

O experimento acima citado ndo investigou o efeito do calor na quantidade de
regeneragdo Ossea. A influéncia do calor no potencial regenerativo do tecido dsseo € de
importancia clinica, uma vez que existem mensuragdes durante o corte, do calor gerado a
distAncia, acima da temperatura critica para a necrose Ossea. Temperaturas acima do limite
estabelecido para a injuria ao tecido 6sseo maduro, ndo implicam necessariamente que a

regeneragio Ossea seja interrompida.
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Continuando seu estudo em coethos, Eriksson e Albrektsson (1984) avaliaram os
efeitos do aumento da temperatura na osteogénese inicial na colocagdo de implante utilizando
uma cimara de crescimento Osseo desenvolvida para permitir a quantificagdo da taxa de
crescimento do osso ap6s uma injria térmica definida. Os implantes foram instalados
bilateralmente na metafase da tibia de coelhos. Os animais foram divididos em trés grupos de
10 coelhos. As seguintes temperaturas € tempos de exposi¢do foram utilizadas: Grupo A,
50°C por 1min; Grupo B, 47°C por 1min; Grupo C, 44°C por Imin. As tibias contralaterais
foram sujeitas a0 mesmo trauma cirfirgico, exceto que néo foi aplicado calor ao implante.
Ap6s um periodo de 4 semanas os animais foram sacrificados para as andlises de
microradiografia, microdensitometria e histologia. Os achados desta investigagdo
demonstraram que o tecido 6sseo quando aquecido a 50°C por-1min ou a 47°C por Smin,
perde as suas caracteristicas normais, sofrendo reabsorgé@o e sendo substituido por células de
gordura. Quando a temperatura atinge a 47°C por 1min, ocorrem injurias 6sseas de menor
dano.Os autores relacionaram, entdo, o tempo ¢ o calor gerado como responsaveis por danos
reversiveis ou irreversiveis ao tecido 6sseo. A temperatura linear onde acontece uma
regeneracdo prejudicada do osso esta na faixa 44°C a 47°C, quando medida a uma distincia de
0,5mm do implante e num tempo de exposi¢do de 1min. O aquecimento a 44°C por 1min ndo
causou perturbagdes observaveis estatisticamente significantes na regeneragdo do tecido.
Concluiram, portanto, que mesmo uma elevagdo moderada na temperatura do osso pode ser
prejudicial a cicatrizagio e que uma técnica ciriirgica muito cuidadosa ¢ fundamental quando

da instalagio de implantes, a fim de se conseguir a integragao do tecido 0sseo.

As temperaturas criadas durante a perfuragdo de acordo com a técnica de
osseointegra¢do foram medidas in vivo em cinco mandibulas edéntulas humanas por Eriksson
e Adell (1986). Neste estudo os autores investigaram as alteragdes de temperatura que
ocorrem durante o preparo rotineiro do osso para a colocagéo de implantes osseointegrados
em mandibulas humanas. O preparo destes tecidos duros para a introdugio de parafusos € na
maioria das vezes executado com instrumentos cortantes rotatorios em altas velocidades. O
calor de fricgdo gerado por tais procedimentos ira geralmente criar uma zona de 0ssoO
desvitalizado ao redor destas perfuragbes. A extensdo desta zona necrdtica ira variar de
acordo com a magnitude da temperatura. Neste estudo os autores fizeram uso de um termopar
cuja extremidade estava situada a 0,5mm da perfuragdo e separado dela por uma parede
cortical, e encontraram uma temperatura inicial média de 29,2°C antes da perfuracgéo e uma

temperatura maxima final apds as perfuragbes de 33,8°C. A broca foi operada
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intermitentemente usando-se pressdo baixa numa velocidade de 1500 até¢ 2000rpm. Pelo
menos uma vez a broca foi removida do local do sitio para permitir acesso pleno para o fluido
de irrigagdo que consistia de solugfo salina normal em temperatura ambiente. As mudangas
de temperatura foram registradas com um termopar conectado a um termémetro (Exacon®,
Scientific Instruments, ApS Taastrup®, Denmark) e concluiram que uma perfuragdo de
acordo com uma técnica de osseointegragdo ndo causa prejuizo para a regeneragio 0ssea por

causa de produgéo excessiva de calor.

Uma ampla discussdo tem surgido a respeito dos fatores que podem levar ao fracasso
quando da perfurag@o do tecido 6sseo. Branemark (1987) salientou sobre a necessidade de as
fresas cirurgicas possuirem um alto poder de corte para que o 0sso seja lesado o minimo
possivel . A utilizagdo sucessiva destas fresas faz com que elas percam gradativamente o seu
poder de corte, aumentando o atrito e, em consequéncia, o calor gerado. Esse calor pode ser
lesivo e, dependendo da sua intensidade, pode causar necrose 6ssea térmica, que retardaria ou

ainda inviabilizaria o processo de osseointegracdo.

Através de um estudo in vivo elh mandibulas de cdes, com variagdo do tempo de
fresagem com brocas do sistema VSI® (Very Special Implants), Carvalho et al. (1994)
avaliaram os efeitos da osteotomia com € sem irrigagdo externa. Observaram que a alteragéo
ossea foi mais severa nos grupos onde ndo se usou irrigagdo externa. Concluiram que a
irrigagdo externa das brocas cirurgicas pode evitar a osteonecrose pelo calor, bem como
promover uma superficie mais irregular e isenta de esquirolas e deve ser empregada sempre

quando das perfuragdes osseas.

Benington et al. (1996) avaliaram as mudangas da temperatura do osso durante a
sequéncia de perfuragdes para a preparagdo de um alvéolo cirurgico para colocagdo de
implantes osseointegrados, usando a técnica de Branemark, ¢ mensuragdo da temperatura
através de termografias infravermelha em mandibulas de bovinos. Compararam os valores
obtidos pela técnica do termopar e pela técnica da termografia infravermelha, sendo que os
valores se assemelharam. Concluiram que a temperatura durante a perfuragio ossea deve ser
respeitada a fim de evitar problemas com a reparagfo, € que a vantagem de mensura-las pela

técnica da termografia infravermelha foi considerada um procedimento ndo invasivo



25

Yacker e Klein (1996) afirmaram que uma das metas de uma cirurgia atraumatica é
manter a temperatura do osso abaixo de 44°C durante o preparo da osteotomia. Observaram
também, que o aquecimento gerado pelas fresas durante a perfuragéio esta relacionado 2
eficiéncia de corte das mesmas e seu efeito tem grande significado clinico. Uma irrigagdo
precisa auxilia muito a baixar a temperatura da broca. Portanto, o controle de temperatura
durante o preparo de uma osteotomia é um fator chave quando a meta do tratamento planejado
for a dsseointegragio. A temperatura de 47°C ou maior quando aplicada no tecido ésseo, pode
causar danos irreparaveis. A temperatura 0ssea foi medida usando-se uma sonda termopar.
Um termopar J foi colocado no centro de uma broca até dentro de 2mm do seu extremo. A
temperatura do termopar foi lida por um modelo de termémetro microprocessador modelo
HH21 (Omega Engineering). O termOmetro monitorava mudangas de temperatura a cada
segundo em uma tela de exibigio de cristal liquido. Os autores concluiram que a temperatura
da broca durante o preparo de osteotomia pode ser monitorado por meio de tecnologia
termopar. A temperatura da broca ¢ consistentemente mais elevada do que a temperatura do
0sso subjacente, independente da profundidade da osteotomia ou da densidade do osso.
Durante o preparo da osteotomia sem irrigagio, as temperaturas da broca que foram acima de
47°C foram alcangadas em questdo de segundos rotineiramente. A densidade Ossea causa
maior elevagio de temperatura da broca do que a profundidade de osteotomia. Osso bovino
foi utilizado nesta experiéncia. Um estudo futuro segundo os autores precisara ser feito para
comparar os resultados com osso vital, para ver se o fluxo sangiiineo e a vitalidade tem um
efeito sobre a temperatura da broca. E possivel que o fluxo sangiiineo possa agir como um
solvedor de calor, absorvendo aquele calor gerado em osso vital ou ficar comprometido até

um certo ponto por oclusdo capilar traumatica (YACKER; KLEIN, 1996).

Utilizando amostras de osso cortical bovino cuja densidade dssea e configuragéo ¢
similar a mandibula humana, Brisman (1996) recomendou que para se conseguir
osseointegragdo ¢ essencial manter a temperatura do osso abaixo de 47°C durante a
perfuragdo. Quando este limite ndo € observado com muito critério, o risco de insucesso
aumenta consideravelmente. O proposito do seu estudo foi observar e medir o efeito da
velocidade e das mudangas de velocidade e de pressdo sobre a temperatura durante o preparo
do tecido dsseo para colocagio de implantes osseointegrados. As perfuragdes foram feitas em
velocidades de 1800 e 2400rpm e com cargas de 1,2kg e 2,4kg. Estabeleceu uma relagfo
direta entre a velocidade em rotagdes por minuto € a pressio em quilograma/forga,

apresentando os resultados do tempo de perfuragdo em segundos e a temperatura em °C.
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Concluiu que quando uma forga maior € aplicada sobre a caneta e a velocidade ¢ mantida em
1800rpm, ¢ gerado um maior calor. Quando a velocidade da broca ¢ aumentada (2400rpm) ¢
se mantém ao mesmo tempo uma pressdo mais leve de 1,2kg também ira ocorrer um aumento
de temperatura. Quando se aumenta a carga sobre a caneta € a0 mesmo tempo se produz uma
velocidade maior da broca, a elevagdo da temperatura ¢ minima enquanto a taxa de corte fica
maximizada. Medi¢des de temperatura foram feitas durante cada preparo com um termopar e

estas medi¢des foram registradas num termometro microprocessador.

Cordioli e Majzoub (1997) realizaram perfuragdes em blocos de osso de femur cortical
bovino para avaliar o calor friccional gerado durante o preparo deste tecido Osseo, sob
irrigagdo externa copiosa com solugdio fisiolégica em temperatura ambiente, aplicadas
manualmente com seringa de SOmm. Foram utilizadas dois tipos de brocas cirargicas: brocas
cilindricas para implantes com rosca € as brocas—cilindricas para implantes lisos. O calor foi
mensurado com um termopar localizado a 4mm ¢ 8mm da superficie dssea cortical, visando
medir o calor gerado nas diferentes profundidades. Esses acoplamentos termoelétricos
(termopares) sensiveis ao calor estavam conectados a uma unidade termopar. Todos os dados
foram registrados usando-se um computador IBM 386 equipado com plotagem grafica
colorida H.P. Com base nos resultados do presente estudo, uma avaliag¢do do calor friccional
gerado durante o preparo do tecido 6sseo resultou num maior aumento de temperatura com a
broca cilindrica para implantes com rosca do que com a broca cilindrica para implantes lisos.
A perfuracio na profundidade de 8mm apresentou temperatura maior do que quando

comparada a perfuragdo de 4mm.

Albrektsson (1997) demonstrou que para o sucesso da dsseointegracdo € necessario a
manilteng:ﬁo da integridade do tecido dsseo, € que o osso periférico ao implante seja viavel,
devendo ocorrer, portanto, 0 menor trauma possivel no preparo da loja receptora do implante
osseointegrado. Demonstrou também que o fator mais lesivo a este tecido sdo as altas

temperaturas geradas no momento da perfuragéo.

Reingewirtz; Szmukler-Moncler, Senger (1997) mensuraram in vitro, com a
tecnologia do termopar, a temperatura gerada no tecido dsseo no momento das perfuragdes
em blocos de osso bovino, a 0,2mm do local das perfuragdes. Compararam trés tipos de
micromotor elétrico com poténcias diferentes, e dois tipos de contra-dngulos-redutores (1/10 e

1/40), com o objetivo de avaliarem a influéncia do torque de cada um deles no que tange a
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temperatura gerada no tecido dsseo. O fator de pressdo exercida sobre as brocas foi
padronizado com o auxilio de um dinamometro. Concluiram que todos os fatores avaliados
influenciaram no calor gerado durante o preparo do leito dsseo, sendo que , 0 micromotor de
maior poténcia reduziu o tempo da perfuragdo Ossea e, conseqiientemente, diminuiu o calor
gerado. Quanto ao contra-angulo redutor, o de redugdo de 1/40 apresentou melhores

resultados quando comparado ao de 1/10.

Os principios da técnica cirirgica constituem-se em importante passo na area da
implantodontia. Pinelli; Carvalho; Jaef (1999) descreveram o preparo de uma cavidade 0ssea
para colocagdo de implantes dsseointegrados, através do uso de brocas com didmetros
crescentes € com equipamentos proprios para este fim. Constataram ainda, neste estudo in
vivo, em coelhos que durante a perfuragdo oOssea ¢ gerada uma quantidade de energia que
" produz calor que ¢é transmitida de acordo com a condutividade deste tecido. As areas mais
proximas da fonte de calor sfo as mais prejudicadas, mas € importante saber até que ponto
esse dano se estende pois, isso ira ditar o tipo de resposta da reparagdo. No mesmo estudo
histolégico, avaliaram o uso da irrigacdo externa das fresas cirirgicas, comprovando a sua

eficiéncia no sentido de diminuir o calor gerado no momento das perfuragdes dsseas.

Saad (2000) realizou perfuragdes em mandibulas de suinos utilizando fresas cirtirgicas
de 2,0mm do sistema Master Screw/Conexdo para implantes osseointegrados, a fim de avaliar
o calor gerado ¢ o tempo gasto em segundos numa perfuragdo dssea com 10mm de
profundidade, procurando estabelecer assim qual a vida util desta fresa, ou seja, o instante em
que ela perde sua efetividade de corte € passa a ser lesiva ao tecido 0sseo. A temperatura apoOs
a perfuragdo Ossea era registrada em um termometro portatil sem contato, sendo a area a ser
mensurada delimitada pela emissdo de um ponto luminoso laser point e permitindo a leitura
em graus Celsius no seu visor. Os resultados colhidos no estudo levaram o autor a formular as

seguintes conclusoes:

a) o calor gerado pelas fresas de 2,0mm do sistema Master Screw/Conex3o aumentou

de acordo com o numero de fresagens;

b) o tempo de perfuragio 0ssea foi aumentando de acordo com o uso progressivo das

fresas;

c) a temperatura de 43°C, a vida atil da fresa de 2,0mm do sistema Master

Screw/conexdo € de 18 perfuracdes , sem gerar temperatura lesiva ao tecido 0sseo.



3 PROPOSICAO

O presente estudo se propos a:

a)

b)

d)

desenvolver um dispositivo que permita ao cirurgido dentista fazer uma

mensuragdo da temperatura intra-0ssea;

verificar o desempenho dos sistemas de irrigagdo externa e interna utilizados

durante o preparo do tecido 6sseo em implantodontia;

implementar uma nova linha de pesquisa nesta area;

comparar o indice de calor gerado entre as trés brocas do sistema 31 (cilindrica de
2,3mm de didmetro, cilindrica de 3,0mm de didmetro e piloto de 2x3mm de

diametro).



4 MATERIAL E METODOS

4.1 Dispositivo para medi¢io da temperatura éssea

Foi desenvolvido neste estudo um aparelho para medi¢do de temperatura éssea através

de um sistema integrado de supervisdo e registro térmico computadorizado (FIG. 1).

poe AR it i o B

Figura 1 - Sistema integrado de supervisdo e de registro computadorizado.

Este aparelho consiste no soffware FieldChart®, utilizado tanto para monitoragdo das
temperaturas Osseas quanto para andlises histéricas, controles estatisticos e geragdo de

relatorios, adaptado ao médulo FIELD LOGGER® de aquisi¢do e registro de temperatura
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(FIG. 2). Sua configuragéo foi feita através de um software que acompanha o médulo e roda
em ambiente Windows 95/98, possibilitando a captagdo de até 8 pontos de temperatura
através de termopares tipo K, junta quente exposta e condutores isolados em PVC 105°C
(FIG. 3).

Figura2 — Field Logger Figura 3 — Termopares em posi¢&o

4.2 Selecio da amostra

Foram utilizados no presente estudo 20 espécimens Osseas coértico-medulares
provenientes de fémur bovino. As espécimens foram preparadas conforme a seguinte

seqiiéncia de procedimentos:
1) Remogdo do tecido mole.
2) Corte com serra elétrica dos blocos ésseos (dimensdo média de 8cm®).
3) Armazenamento a —22°C.

4) Descongelamento em banho de solugdo fisiologica de 22°C a 25°C (temperatura

ambiente).
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4.3 Preparo da amostra

Para posicionar os termopares nos blocos Osseos foram feitos canais verticais
utilizando-se uma broca cilindrica de 2,3mm de didmetro. Para assegurar o paralelismo entre
os canais dos termopares e o canal central onde foram feitas as perfuragdes com as diferentes
brocas, construiu-se uma guia em resina acrilica transparente (Dencor, Artigos Odontologicos
Classico Ltda, Sdo Paulo), onde os tubos metéalicos eram fixados e dispostos de forma

concéntricas em torno do canal central (FIG. 4A e 4B).

Figura 4A — Guia em resina acrilica Figura 4B — Guia com parafuso de fixagéo

Os tubos metalicos tinham um didmetro interno de 2mm. Esta guia era entdo

solidamente fixada ao segmento 6sseo por meio de um parafuso (FIG. 5A e 5B).

Figura SA — Bloco de osso bovino (cortical + esponjosa) Figura 5B — Guia fixada no espécimen.
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Os termopares foram colocados em canais com profundidades de 3mm, 5Smm e 8mm.
O objetivo foi medir e comparar a variagdo de temperatura durante os varios passos ao se
preparar o local para a colocacdo dos implantes. Os blocos désseos foram fixados em uma
prensa de oficina mecanica de 40mm de marca Grip-Well de fabricag@o indiana (Importador
Carneiro e Cia Ltda) (FIG. 6A), permitindo assim uma melhor execugdo das perfuragdes.
Com a broca cilindrica de 2mm montada em contra-angulo redutor de 16:1 da marca Kavo
(Joinville, Santa Catarina) eram demarcados os sitios para o posicionamento dos termopares

(FIG. 6B).

Figura 6A — Fixagdo do espécimen a prensa Figura 6B — Demarcag@o dos sitios

Os termopares foram posicionados a uma distancia de 0,5mm das brocas de 3mm e, a
0,85mm da broca de 2,3mm. Os termopares com espessura de 1,0mm (FIG. 7) foram

calibrados previamente a colocagdo nos seus respectivos orificios.

Figura 7 — Termopares em posi¢édo



33

Uma pasta térmica da marca Implastic (produzida pela empresa Votorantim, Sdo
Paulo), envolvia a extremidade dos termopares tendo como fung#o propiciar um contato mais
intimo entre a parede éssea e o termopar. A seguir, era regulado o micro-motor elétrico Driller
BLM 600® computadorizado de procedéncia nacional (Sdo Paulo) para a velocidade de

1500rpm, velocidade esta registrada no dial digital do micro motor elétrico (FIG. 8A e 8B).

Figura 8 A — Micro-motor Figura 8B — Micro-motor + irrigagéo

Todas as perfuragdes foram executadas por um mesmo operador, a fim de se manter
consisténcia de pressdo. A osteotomia sempre ocorreu na presenga de solugdo estéril de
cloreto de sédio 0,9% produzido pela Industria Farmacéutica Texton Ltda (Viamdo — RS).
Para trabalhar sempre com temperaturas mais baixas durante toda a experiéncia empregou-se
100% de irrigagdo interna e externa. A bomba peristéltica acoplada ao micro-motor elétrico
era a responsavel pela irrigagdo interna e externa das brocas, mediante a dispersdo desta
solugdo, visando uma copiosa irrigagdo. O micro-motor Driller BLM 600 ® nestas condig¢des

permite uma vazdo de soro fisiologico de 200ml/min.

O estudo consistiu de duas investigagdes: na primeira investigagdo utilizou-se 10
espécimens de osso bovino que foram submetidas as diferentes perfuragdes com o primeiro
conjunto das trés brocas do Sistema 3i (cilindrica de 2,3mm, cilindrica de 3,0mm e piloto de
2x3mm) (FIG. 9) todas com irriga¢@o externa, enquanto os termopares conforme ja descrito

estavam posicionados a 3mm, Smm e 8mm de profundidades nestes blocos dsseos.
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Figura 9 — Brocas do Sistema 3i: cilindrica de 2,3mm, piloto e cilindrica de 3,0mm.

Foram transportados de forma manuscrita da tela do computador para uma tabela
préviamente elaborada, o horario relativo ao inicio e término da perfuragdo executada por
cada uma das brocas, bem como a variagdo de temperatura em cada um dos canais de
termopares no inicio e no final da perfuragdo (momento da remogdo da broca). Com exce¢do
da broca Pilot-Drill, as outras duas brocas eram introduzidas até a profundidade de 8 mm. Na
segunda investigagdo procedeu-se da mesma forma com outros 10 blocos de osso bovino,
apenas fazendo-se uso de irrigagdo interna com o novo jogo de brocas. Ressalta-se que a
variag@o de temperatura serviu como indicador de qual método de irrigagdo externa ou interna
se mostrou mais eficiente nos 10 espécimens com cada uma das brocas e nas diferentes

profundidades.

4.4 Avaliacio das medicoes de temperatura

As temperaturas obtidas foram gravadas on-line em disco rigido para posterior

consulta e andlise histografica em modo gréafico. A avaliagdo dos valores térmicos em cada
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um dos termopares foi realizada através da leitura dos graficos obtidos durante as perfuragdes
com irrigacdo interna e externa, utilizando-se a broca cilindrica de 2,3mm de didmetro, a

piloto de 2x3mm de didmetro e a cilindrica de 3,0mm de didmetro.

4.5 Analise Estatistica

Apos os testes com os 20 espécimens para uma avaliagio das variagdes de temperatura
com as diferentes brocas em diferentes profundidades e utilizando-se irrigagdo interna €
externa estarem catalogadas foi aplicado o tratamento estatistico por meio de analise de

varianca (ANOVA2) a dois critérios.

Para compara¢des individuais realizou-se o teste de Tukey (HSD) com nivel de

significancia de 5% (p < 0,05) para se diferenciar estatisticamente.



S RESULTADOS

5.1 Analise estatistica dos resultados

Os resultados obtidos para os grupos testados foram submetidos a tratamento
estatistico por meio do teste de varidncia a dois critérios (ANOVA 2). Para esta andlise, foram
consideradas as médias das diferencas entre os momentos inicial e final, nas profundidades
avaliadas, conforme (TAB. 1). Os resultados originais de todos os espécimens estdio
disponivel no (ANEXO 1 ¢ 2).

Tabela 1 — Diferencas médias entre as temperaturas inicial € final dos grupos

experimentais em graus Celcius, conforme o tipo de irrigagéo e de brocas

utilizadas.
IRRIGACAO INTERNA IRRIGACAO EXTERNA
Espécimen Broca Broca  Broca Espécimen Breca Broca Broca

2,3 Piloto 3,0 2.3 Piloto 3,0
1 0 0,2 0 1 2,7 0 1,0
2 0 0 0 2 2,1 0 0,3
3 0 0 0 3 0 0 0
4 1,3 0 0 4 0,5 0 0
5 0 0 0 5 0,8 0 0
6 0 0 0 6 1,5 0 0
7 0 0 0 7 0 0 0
8 0 0 0 8 0,3 0 0
9 0 0 0 9 0,2 0 0
10 0 0 0 10 0 0 0
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O teste de ANOVA2 foi utilizado para que se pudesse avaliar individualmente o
comportamento dos grupos experimentais de tal forma que fosse possivel conhecer: o efeito
do tipo de irrigagdo; o efeito do tipo de broca; € as interagdes entre o tipo de irrigagdo ¢ de
broca. Os resultados estio colocados a seguir, € demonstraram existéncia de significincia

estatistica para os trés efeitos medidos.

Tabela 2 — Resultados do teste de ANOVA2, para as médias das diferengas dos grupos

testados
Nivel de significancia
Irrigacdo 0,0271
Broca - 0,0035
Interacéo 0,0418

Tabela 3 — Comparagdes individuais, pelo teste de Tukey (HSD), do tipo de irrigagdo

testado, para p<0,05.
F=5,16 p <0,0271
Tipo de Irrigagio =~ Média da variacdo da temperatura em °C
Interna 0,050
Externa 0,313

Tabela 4 — Comparagdes individuais, pelo teste de Tukey (HSD), do tipo de broca

testado.
F (2,54) = 6,26 p <0,0036
Tipo de Broca Média da variagio da temperatura em °C
Broca 2,3 0,470
Broca 3,0 0,065
Broca Piloto 0,010

OBS.: A presenca de barra vertical indica equivaléncia estatistica.
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Tabela 5 — Comparagdes individuais, pelo teste de Tukey (HSD), das intefaqﬁes entre

o tipo de broca e de irrigagio testados.

F (2,54)=3,37 p <0,0418
Interacao Média da variacio da
temperatura em °C
Externa Broca 2,3 0,81
Externa Broca 3,0 0,13
Interna Broca 2,3 0,13
Interna Broca Piloto 0,02
Externa Broca Piloto 0
Interna Broca 3,0 0

OBS.: A presenca de barra vertical indica equivaléncia estatistica.



6 DISCUSSAO

Uma discussdo ampla tem surgido a respeito dos fatores que podem levar ao fracasso
quando da perfuragio do tecido Osseo, seja em ortopedia onde muitos procedimentos
dependem da fixacdo de parafusos em aparelhos implantados ao osso (MATTHEWS e
HIRSCH, 1972) ou nos implantes osseointegrados (BRANEMARK, 1987).

Varios estudos i vivo e in vitro foram realizados para determinar os fatores lesivos ao
tecido dsseo (MOSS,1964; MATTHEWS e HIRSCH, 1972; LAVELLE e WEDGWOOD,
1980; ERIKSSON et al., 1982; ERIKSSON e ALBREKTSSON, 1983; ERIKSSON e
ALBREKTSSON, 1984; ERIKSSON e ADELL, 1986; BRANEMARK, 1987; BENINGTON
et al., 1996; YACKER e KLEIN, 1996; BRISMAN, 1996, CORDIOLI ¢ MAJZOUB, 1997,
REINGEVITZ; SMUKLER-MONCLER; SENGER, 1997; SAAD, 2000) onde os relatos
mostram que o fator mais critico quando das perfuragdes dsseas € o calor gerado € que
temperaturas acima de 44°C e até 47°C por 1min podem injuriar irreversivelmente o tecido
0sseo, resultando em uma interface de tecido conjuntivo entre o implante e o0 osso viavel.
Neste estudo propds-se, uma vez determinado o limite de 43°C, avaliar o calor gerado (em
graus celsius) em diferentes profundidades pelas brocas do sistema 31 avaliando os beneficios

da irrigag@o externa € interna.

Diversos fatores tém sido relatados como influenciando a elevagdo da temperatura

durante os procedimentos de perfuragdo ossea, a saber;
a) profundidade de perfuragdo (WIGGINS e MALKIN, 1976),
b) geometria das ranhuras da broca (JACOBS et al., 1974),
c) afiag@o da broca (MATTHEWS e HIRSCH, 1972);

d) variagdes na espessura da cortical (HOBKIRK e RUSINIAK, 1977);
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e) velocidade de perfuragio (THOMPSON, 1958);
f) pressdo aplicada a broca (MATTHEWS e HIRSCH, 1972);

g) perfuragdo intermitente versus perfuragio continua (ADELL; LEKHOLM;
BRANEMARK, 1985; ERIKSSON e ADELL, 1986);

h) irrigagio (LAVELLE e WEDGWOOD, 1980),

Verificou-se na revisdo da literatura a existéncia de aparelhos com tecnologia

termopar, capazes de registrar a temperatura do 0sso apos a perfuragio.

O primeiro objetivo deste estudo foi desenvolver um dispositivo similar aos relatados
na revisdo da literatura, capaz de medir as variagdes de temperatura, porém mais simplificado
e a um custo acessivel para ser uthizado pelo cirurgido dentista. Uma forma de aperfeigoar
ainda mais este dispositivo para permitir os seu uso na clinica, devera ser encontrada.
Viabilizar a colocagfo de um termopar tipo J de menor didmetro que o tipo K no centro de
uma broca, iria permitir a monitoragio também da temperatura da broca, durante o preparo da
osteofomia. E importante que esta monitoragdo do calor gerado durante o preparo do tecido
0sseo, possa ser feita sem causar maiores traumas a este tecido, viabilizando assim, seu uso na
clinica. Uma vez disponibilizado este aparelho, optou-se pela escolha de osso bovino para a
realizagdo desta mensuragdo in vitro do calor friccional por apresentar este osso, densidade e
configurag@o similar a mandibula humana (YACKER e KLEIN, 1996). Morfologicamente o
0ss0 bovino possui uma placa cortical externa circundando um nucleo medular. Uma analise
de densidade Hounsfield obtida de imagens de tomografia computadorizada axial usando-se
Columbia Scientific S Implant Software demonstrou tal analise que o osso cortical bovino
valia 1400 unidades Hounsfield ¢ que o osso medular valia 470 unidades Hounsfield. Com
base na experiéncia clinica de microscopia de varreduras com Tomografia Computadorizada
Axial (CAT), o osso cortical em média numa mandibula humana vale de 1400 a 1600
unidades Hounsfield, com uma leitura medular de 400 a 600 unidades Hounsfield. Assim
sendo, o0 osso experimental no que diz respeito a medi¢des de densidades, foi similar a uma

mandibula humana (apenas um pouco menos denso).
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A irrigagio tanto externa quanto interna das fresas cirurgicas ¢ um fator coadjuvante
para minimizar o trauma causado pela temperatura gerada no momento das perfuragdes
(LAVELLE e WEDGWOOD, 1980; PINELLI; CARVALHO; JAEF, 1999).

Assim sendo, nos propusemos também a verificar o desempenho dos sistemas de

irrigagdo externa e interna durante o preparo do tecido 6sseo.

Neste estudo foram feitas comparagdes individuais, pelo teste de Tukey (HSD) do tipo
de irrigagio testado e os resultados indicaram que a irrigago interna mostrou menor variagio
de temperatura entre os periodos inicial e final que a irrigagdo externa (TAB.3) confirmando

assim os achados previamente relatados por Lavelle e Wedgwobd (1980).

Iniciar a perfuragdo com a broca cilindrica de 2,3mm e ndo com a broca tipo langa
justifica-se pelo fato de se desejar, na verdade, gerar uma maior quantidade de calor que
viesse a permitir uma melhor avaliag8o dos dois sistemas de irrigag@o utilizados (interna e

externa).

Comparagdes individuais, pelo teste de Tukey (HSD) do tipo de broca testada, indicam
que a cilindria 2,3mm provocou maior diferenga de temperatura entre os momentos inicial e
final, independente do efeito que o tipo de irrigagéo tenha causado (TAB. 4). Isto foi atribuido
ao fato desta broca ter sido responsavel pela perfuracdo inicial onde maior quantidade de
tecido Osseo ¢ removida gerando maior calor friccional devido ao atrito entre a broca e o
tecido 6sseo o0 que esta de acordo com o trabalho de Yacker e Klein (1996). Estes autores
também acreditam que a densidade do osso desempenha um papel muito maior na
temparatura da broca do que a profundidade de osteotomia. O estudo de Yacker e Klein
(1996) difere do nosso estudo por ter apenas um carater descritivo ¢ também, por ter

comparado em sua experiéncia apenas irrigacdo externa, com auséncia de irrigagio.

Como ndo houve diferencga significante entre os dois outros tipos de broca (piloto e

cilindrica de 3,0mm) ndo foi possivel estabelecer a vantagem do uso de uma sobre a outra.

A broca piloto ¢ a cilindrica de 3,0mm em conseqiiéncia ndo sio tdo exigidas,
limitando-se ao alargamento dos locais de 2,3mm para 3,0mm o que resulta somente na

remogdo de pequena quantidade de osso cortical ja que os sitios ou locais ja foram cortados
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pela broca precedente, ocorrendo desta forma liberagdo de menor quantidade de calor, o que

esta de acordo com o estudo de Cordioli € Majzoub (1997).

Comparagdes individuais, também pelo teste de Tukey (HSD), das interagdes entre os
tipos de brocas e de irrigagéo testados, estes resultados indicam que a broca 2,3mm, quando
utilizada com irrigagdo externa, provocou maior diferenga de temperaturas entre os momentos
inicial e final, que todas as outras situagGes testadas (TAB.5). Pode-se também creditar estes
resultados ao fato desta broca ser a responsavel pela perfuragio da camada cortical. Como n3o
houve diferenga significante entre as outras interagdes, ndo ¢ possivel estabelecer a vantagem

de uma sobre outra.

Outro fator que deve ser levado em consideragdo quando se quer mensurar o calor
friccional gerado pelo preparo do tecido dsseo € a variagio da pressdo exercida pelo operador
durante o preparo da cavidade. Esta pressio colocada sobre a broca, exerce um efeito
marcante sobre o calor friccional criado no osso adjacente (MATTHEWS e HIRSCH, 1972).
Estes autores demonstraram que aumentos na forga aplicada a broca, estavam associados com

diminui¢do das temperaturas maximas e com a duragio destas elevagdes de temperatura.

Brisman (1996) estudou o efeito da velocidade e da pressdo sobre a temperatura 0ssea
durante a perfuragfio. Concluiu que quando uma maior pressdo (2,4kg) € aplicada sobre a
broca e a velocidade é mantida em 1800rpm, uma maior quantidade de calor ¢ gerada.
Quando a velocidade da broca ¢ aumentada para 2400rpm e se mantém a0 mesmo tempo uma
pressdo mais leve (1,2kg), também ird ocorrer um aumento da temperatura. Quando se
aumenta a carga sobre a broca e a0 mesmo tempo se produz uma velocidade maior, a elevagdo

de temperatura € minima.

Nos anexos 1 € 2, constatou-se uma varia¢gdo minima na duragdo da perfuragdo em
cada um dos dez espécimes, quando analisada cada uma das brocas individualmente. A média
do tempo de perfuragio gasto entre os grupos foi similar. Estes resultados sdo indicadores de
que houve uma certa fundamentagdo na padronizagiio das amostras. Um estudo piloto
realizado demonstrou que a medida média do tempo de perfuragdo foi igual para as trés
brocas utilizadas. Estes mesmos anexos mostraram uma variagdo também pequena entre as
temperaturas inicial e final em °C, nos diferentes espécimes, nas diferentes profundidades. O
fato de néo se ter trabalho durante todo o experimento com temperaturas acima de 29°C, serve

como indicativo de que em cirurgia para coloca¢fio de implantes quando se segue um
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protocolo estabelecido por Branemark, independente da utilizagdo de irrigagfo interna ou
externa, o nivel de calor gerado fica dentro de limites aceitaveis para que ocorra o fendmeno

da osseointegragéo.

Matthews, Hirsch (1972) indicaram contudo que um aumento da pressdo exercida pelo
operador durante o preparo da cavidade, leva apenas eleva¢des menores ou secundarias na

temperatura do osso adjacente quando se usa irrigagio interna.

Talvez se possa considerar também como uma outra limitagio deste estudo o fato de
as propriedades fisicas do osso terem sofrido alguma alteragdo em fungio do armazenamento
a—22°C.

Osso bovino foi utilizado nesta experiéncia. Um estudo futuro precisara ser feito para
comparar os resultados com osso vital. E possivel que o fluxo sangiiineo possa agir como um
sorvedor de calor, absorvendo aquele calor gerado em osso vital, ou ficar comprometido até

um certo ponto por ocluséio capilar traumatica (YACKER e KLEIN, 1996).

Ainda com relagdo nas altefag:(“)es no fluxo sangiiineo por ocasido de injlirias térmicas,
(ERICKSSON et al., 1982) avaliaram com microscopia vital as reagles vasculares que
ocorrem no tecido dsseo, quando aplicado um elemento de aquecimento ao implante utilizado
na tibia de coelho. Observaram que quando as temperaturas atingiram valores acima de 40°C,
uma hiperemia acontecia ¢ a velocidade do fluxo sangiiineo aumentava consideravelmente.
Quando a temperatura de 53°C foi alcangada, o fluxo sangiiineo apresentou um éxtase e
apenas uma circulagdo pulsante foi registrada em alguns vasos. Apds 1h o fluxo sangiiineo
normal retornou gradualmente na maioria dos canais vasculares. Os autores concluiram que a
regeneragdo tecidual Ossea esta diretamente relacionada com a vascularizagdo deste tecido e

que, a adigdo de trauma térmico pode ser suficiente para retardar ou ainda impedir a mesma.

A margem de erro para avaliar o efeito do tipo de irrigagdo foi de 2,7%. Quando
avaliou-se o efeito do tipo de broca foi de 0,35% e, quando analisou-se as intera¢des entre o

tipo de irrigagdo e de broca a margem de erro, neste estudo, foi de 4,2%.



7 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, € a subseqiiente andlise estatistica 4 que foram

submetidos, as seguintes conclusdes parecem oportunas:

1)

2)

3)

através da tecnologia termopar e de um sistema integrado de supervisdo e de
registro computadorizado € possivel monitorar as variagdes de temperatura no
tecido dsseo durante a perfuragdo. O que devera ser encontrada ¢ uma maneria

de aperfeicoar ainda mais este dispositivo de forma a permitir seu uso na clinica;

neste estudo a irrigacdo interna foi superior a externa: comparag¢des individuais
quando se empregou o teste de Tukey (HSD) para comparar individualmente os
dois tipos de irrigacdo, os resultados indicaram que a irrigagdo interna mostrou
menor variagio de temperatura entre os periodos inicial e final que a irrigagdo
externa (TAB. 3);

a broca cilindrica de 2,3mm de didmetro provocou maior diferenca de
temperaturas entre os momentos inicial e final que as outras duas brocas (Piloto

2x3mm e cilindrica ¢ cilindrica de 3,0mm de didmetro).
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ANEXO 1

Mediqées obtidas em °C. , ‘
' IRRIGACAO INTERNA

ESPECIMEN 1 (D.P.)

Espécimen1
Temperatura inicial
Temperatura final

ESPECIMEN 2 (D.P.)

Espécimen2
Temperatura inicial
Temperatura final-

ESPECIMEN 3 (D.P.)
Espécimen 3
Temperatura inicial
Temperatura final

ESPECIMEN 4 (D.P.)
Espécimen 4
Temperatura inicial
Temperatura final

ESPECIMEN 5 (D.P.)
Espécimen 5
Temperatura inicial
- Temperatura final

ESPECIMEN 6 (D.P.)
Espécimen 6
Temperatura inicial
Temperatura final

ESPECIMEN 7 (D.P.)
Espécimen 7

Temperatura inicial

Temperatura final

ESPECIMEN 8 (D.P.)
Espécimen 8
Temperatura inicial
Temperatura final

ESPECIMEN 9 (D.P.)
Espécimen 9 - Q

Temperatura inicial - 24,1
Temperatura final 24,1
ESPECIMEN 10 (D.P.)
Espécimen 10 C1
Temperatura inicial 25,7

Temperatura final 25,7

D.P. — Duragdo da perfuragdo
Cl—Canal 1 - proﬁmdldade 3mm/C2 —~ Canal 2 - profundidade Smm / C3 - Canal 3 - profundidade 8mm
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ANEXO 2
Medigbes obtidas em°C.

mRIGA(:Ao EXTERNA

ESPECIMEN 1 (D.P.)

Espécimen 1 C1 C1 Ci
Temperatura inicial 25,1 26,1 26,3
Temperatura final 26,3 26,1 27,0
ESPECIMEN 2 (D.P.)
~ Espécimen 2 o C1 C
Temperatura inicial - 25,7 26,2 26,3
Temperatura final 26,0 262 26,4
ESPECIMEN 3 (D.P.) L .
Espécimen 3 - C1 Cl1 C1
Temperatura inicial . 26,5 25,8 25,8
Temperatura final 26,5 258 25,8
ESPECIMEN 4 (D.P.) o N
Espécimen 4 C1 C1 ci
Temperatura inicial 28,8 282 27,5
Temperatura final 28,7 28,2 27,5
ESPECIMEN 5 (D.P.) ‘
EspécimenS ~ = Ci el Ci
Temperatura inicial 242 27,5 26,4
Temperatura final 24,5 275. v 264
ESPECIMEN 6 (D.P.) . _
" Espécimen 6 - C1 . C1 " Cl1
Temperatura inicial 27,6 26,7 27,4
Temperatura final 26,7 .26,7 274
ESPECIMEN 7 D.P.) '
~ Espécimen7 - - Cl C1 C1
Temperatura inicial 27,0 26,8 26,5
Temperatura final - 27,0 26,8 - 26,5
ESPECIMEN 8 (D.P.) '
Espécimen 8 1 Ci w Cl1
Temperatura inicial 26,0 . 26,0 . 26,6
Temperatura final 26,0 26,0 26,6
ESPECIMEN 9 (D.P.)
Espécimen 9 C1 C1 Ci
Temperatura inicial 26,1 26,2 25,6
Temperatura final 26,0 26,2 25,6
ESPECIMEN 10 (D.P.)
Espécimen 10 Ci C1
Temperatura inicial 20,8 20,8
Temperatura final 20,8 20,8

D.P. —Duragio da perfuragio .
C1 — Canal 1 - profundidade 3mm / C2 — Canal 2 - profundidade Smm / C3 — Canal 3 - profundidade 8mm



