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RESUMO

A osteotomia € a separacdo de um fragmento 0sseo de outro e pode ser
realizada com cinzéis, brocas, trefinas, serras e osteétomos*2. O calor pode interferir
no reparo 6sseo*. A quantidade de calor produzida durante a osteotomia pode variar
em decorréncia da (1) pressao exercida, (2) do tamanho, forma e capacidade de corte
da broca, (3) da técnica (continua ou intermitente), (4) da velocidade do instrumento,
(5) do tempo de duracao da injuria, (6) da densidade Gssea e (7) do tipo de irrigacao
utilizada®. O objetivo deste estudo foi avaliar a variacdo de temperatura produzida em
osteotomias realizadas com turbina de alta rotagéo (400.000rpm), motor de implante
com peca reta (100.000rpm), micromotor de baixa rotacdo (20.000rpm) e serra
piezoelétrica (30kHz) em mandibulas suinas, para isso, foram realizadas 20 canaletas
ao redor de dentes posteriores, sob irrigacao de soro fisiolégico com seringa e agulha
para todos os instrumentos e agua destilada para a irrigagdo mecanica da alta rotagéo.
Durante a execucdo de todas as canaletas trés aparelhos termopares associados aos
respectivos termémetros digitais portateis foram fixados em orificios com 4mm de
profundidade realizados perpendicularmente ao dente a uma distancia lateral de 7mm
abaixo da cervical registrando a temperatura inicial e maxima decorrentes do desgaste
0sseo. Além disso, o tempo necessario para realizacdo das osteotomias foi anotado.
Os resultados indicaram uma variacdo meédia de temperatura e desvio padrao de
0,96°C+0,6 para a turbina de alta rotacdo, de 1,38°C+0,5 com o motor de implante
(100.000rpm), de 2,22°C+0,7 para o micromotor de baixa rotacdo (20.000rpm) e
2,90°C+1,39 para a serra piezoelétrica. O tempo necessario para confeccado das
canaletas também variou entre os instrumentos utilizados, sendo 25s para alta
rotacdo, 29s com motor de implante (100.000rpm), 54s para baixa rotacéo e 102s para
a serra piezoelétrica. A variancia convencional corrigida descontando a variacao do
tempo de confeccdo das canaletas (ANCOVA) foi calculada. Houve diferenca
estatisticamente significante da variagdo de temperatura entre a turbina de alta
rotacdo vs micromotor (p=0,009) e a alta rotacdo vs serra piezoelétrica (p=0,049).
Conclui-se que existe diferenca da variacdo de temperatura entre os instrumentos
utilizados em cirurgia oral e maxilofacial, sendo que maiores velocidades de rotacao

resultam em menor variacdo de temperatura e redugédo do tempo cirurgico.

Palavras-chave: Osteotomia; Temperatura; Cirurgia oral.



ABSTRACT
Evaluation of temperature variation in osteotomies performed with different
instruments

Osteotomy is the separation of a bone fragment from another one and can be
performed with chisels, drills, trephines, saws, and osteotomes?!2. The Heat generated
can interfere with bone repair®4. The amount of heat produced during osteotomy can
occur as a result of (1) the pressure exerted, (2) the size, shape, and cutting capacity
of the drill, (3) the technique (continuous or intermittent), (4) the speed of the
instrument, (5) the duration of the injury, (6) the bone density, and (7) the type of
irrigation used®. The aim of this study was to evaluate the temperature variation
presented in circular osteotomies performed with a high speed turbine (400.000rpm),
implant motor with straight piece (100.000rpm), low speed micromotor (20.000rpm)
and piezoelectric saw (30kHz) in pig mandibles. For this, 20 osteotomies were made
around posterior teeth, under constant saline solution irrigation with syringe and needle
for all instruments and distilled water for the automatic high speed irrigation. During the
execution of all osteotomies, three thermocouples associated with their respective
portable digital thermometers were fixed in 4 mm deep holes drilled perpendicularly to
the tooth at a lateral distance of 7 mm below the cervical region, recording the initial
and maximum temperatures resulting from bone abrasion. In addition, the time
required to perform the osteotomies was recorded. The results indicated a mean
temperature variation and standard deviation of 0.96°C+0.6 for the high speed turbine,
1.38°C+0.5 with the implant motor (100.000rpm), 2.22°C+0.7 for the low speed
micromotor (20.000rpm) and 2.90°C +1.39 for the piezoeletric. The time required to
make the channels also varied between the instruments used, being 25s for high
rotation, 29s with the implant motor (100.000rpm), 54s for low rotation and 102s for the
piezoeletric. The conventional variance was calculated discounting the variation of time
to production of the osteotomies (ANCOVA). There was a statistically significant
difference in temperature variation between the high speed turbine vs micromotor
(p=0.009) and the high speed vs piezoeletric (p=0.049). We conclude that there is a
statistically difference in temperature variation between the instruments used in oral
and maxillofacial surgery, with higher rotation speeds resulting in lowest temperature

variations and a reduced surgical time.

Keywords: Osteotomy; Temperature; Oral surgery.
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Introducdo

1 INTRODUCAO

O osso é um tecido conjuntivo especializado, vascularizado e dindmico que
possui capacidade de reparo3. A temperatura influencia esse processo podendo

causar hiperemia, necrose, fibrose e aumento da atividade osteoclastica®.

A osteotomia € a separacdo de um fragmento 0sseo de outro e pode ser
realizada com cinzéis, brocas, trefinas, serras e osteétomos' 2. Sua realizacdo é muito
comum nas cirurgias para remocao de terceiros molares, instalacdo de implantes, em

cirurgias ortognaticas e fixacédo de fraturas®2.

Atualmente, a maior parte das pesquisas envolvendo perfuragées em tecido
0sseo é feita na odontologia principalmente para instalacdo de implantes, mas nédo se
restringe a isso e outras areas como a engenharia e medicina também estudam sobre
0 assunto®.

O atrito entre a broca e 0 0sso0 eleva a temperatura 0ssea e o excesso de calor
pode ocasionar danos térmicos permanentes a células, nervos, vasos e tecidos
préximos, tendo potencial de atrasar o reparo 6sseo e causar necrose térmica’?2,

Vérios fatores biomecéanicos sao capazes de afetar o aumento da temperatura
durante a osteotomia, portanto, a geracao de calor possui uma natureza multifatorial
e deve ser reduzida para favorecer o reparo osseo®.

A quantidade de calor produzida e 0 consequente aumento da temperatura
0ssea pode variar em decorréncia da (1) pressao exercida, (2) do tamanho, forma e
capacidade de corte da broca, (3) da técnica (continua ou intermitente), (4) da
velocidade de perfuracao, (5) do tempo de duracdo da injuria, (6) da densidade 6ssea
e (7) da técnica de irrigacédo utilizada®**©.

Quanto maior o dano térmico, mais prejudicado sera o reparo 6sseo'l. No
estudo de Ericksson e Albrektsson'(1983) concluiu-se que a temperatura limite para
gue ndo ocorram danos morfologicamente evidentes ao tecido ésseo é de 47°C
durante 1 minuto. Essa temperatura por esse tempo apesar de causar danos as
células gordurosas ndo gera danos ao tecido 6ésseo'l. J& uma temperatura de 50°C
por 1 minuto ou 47°C durante 5 minutos provoca reabsorcdo 0ssea e sua substituicao

por células gordurosas?®.
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Portanto, o controle do dano causado pelas altas temperaturas torna-se crucial
para nao prejudicar a reparacdo 0Ossea, principalmente no caso dos implantes

impedindo a osteointegracéo!?.

A densidade Ossea esta diretamente relacionada com o aumento da
temperatura durante a osteotomia'?. A arquitetura e a vascularizacdo sdo
fundamentais na reacdo do tecido 6sseo ao calor’. O 0sso compacto possui
suprimento sanguineo deficiente quando comparado ao medular, portanto a
dissipacdo de calor é prejudicada assim como a sua capacidade de reparacdo®. Além
disso, 0 osso cortical é denso e possui pouca agua 0 que aumenta o tempo de
perfuracéo e a capacidade termo condutora respectivamente 121314,

O desenho, diametro e capacidade de corte da broca também se correlacionam
com o aumento de temperatura durante a perfuracdo®. Brocas conicas tendem a
gerar significativamente maior quantidade de calor do que brocas retas'®. Além disso,
0 uso de brocas por tempo prolongado e repetido diminuem seu poder de corte,
causam trauma tecidual e geram aumento do calor friccional, evidenciando a
importancia da frequente substituicdo desses instrumentos cortantes®16.

Interromper o0 desgaste 6sseo e irrigar com solucdo salina diminui
consideravelmente o tempo que o tecido dsseo fica exposto a altas temperaturas®. A
profundidade da perfuracdo também deve ser considerada, perfuragdes profundas
ocasionam o aumento da geracgéo de calor, independentemente da irrigacéo?’, devido
ao maior tempo de contato entre a superficie da broca e o 0sso, intensificando o
atrito*3,

O tipo de instrumento utilizado pode afetar diretamente a reparacéo 6sea'®!®,
Os instrumentos rotatérios sdo os mais utilizados para realizagdo de osteotomias,
porém, atualmente, com a preocupacao de tornar a cirurgia minimamente invasiva, 0s
instrumentos sonicos e ultrassdnicos se tornaram mais uma alternativa®’. Apesar dos
instrumentos rotatérios serem mais rapidos, os instrumentos sonicos e ultrassénicos
mostraram-se precisos e seguros em algumas situacdes?°.

A osteotomia ultrassdnica e a convencional exigem controles manuais
distintos?!. Enquanto na osteotomia convencional exercer maior pressdo sobre a
broca acelera o corte, na cirurgia piezoelétrica a pressao pode impedir a vibracédo
adequada aumentando os riscos de superaquecimento 6ésseo?l. Além disso, em cortes

longos e profundos interrupgdes regulares séo indicadas?%22,
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A serra piezoelétrica utiliza uma faixa de frequéncia de 24 a 32kHz e possibilita
a osteoplastia e osteotomia com pequena producéo de ruido, menor necessidade de
forca em comparacédo com o desgaste com brocas e protecdo dos tecidos moles?.
Como desvantagens temos o aumento do tempo cirdrgico e a necessidade de
irrigacdo constante devido ao superaquecimento 6sseo'®. A escolha do instrumento
deve ser fundamentada na experiéncia clinica do profissional ponderada de acordo
com as individualidades de cada caso?3.

Independente do instrumento utilizado para osteotomia, com objetivo de
minimizar o superaquecimento, a irrigacdo aquosa é utilizada'#242526, Atuando na
dissipacédo do calor gerado durante o desgaste 0sseo, entretanto, a irrigacdo também
remove sangue, coagulos, fibrina e fragmentos com potencial osteogénico da regido?’.

Existem dois tipos de irrigacdo: a externa e interna'#. A externa consiste no uso
de irrigacéo para promover a refrigeracao superficial do 0sso e da broca. Ja a irrigacao
interna € menos utilizada, nela o irrigante passa em pér um orificio no interior da

broca4. Agua ou soro fisiologico podem ser utilizados*4.

Muito se discute a respeito da temperatura ideal do irrigante e, embora nao
exista diferenca significativa entre a irrigacdo em temperatura ambiente ou refrigerada,
0 segundo grupo aparenta gerar uma reparacdo mais rapida, com osteoblastos mais
ativos?.

O o0sso é um tecido biolégico anisotropico complexo constituido por
componentes organicos e inorganicos, dificultando a determinagcdo de um método
ideal para analisar a temperatura durante a sua perfuracdo®. Na literatura, os métodos
mais comuns para afericdo da temperatura 6ssea durante a osteotomia sdo 0s
dispositivos termopares ou as cameras infravermelhas.

Os termopares sdo constituidos por dois condutores elétricos diferentes
conectados nas extremidades que criam um circuito elétrico com forca eletromotriz
originada pela diferenca de temperatura®®. Esse aparelho associado ao termémetro
digital pode ser utilizado em pesquisas envolvendo a mensuracdao variagdo de
temperatura durante a osteotomia®®. Com objetivo de aumentar a homogeneidade das
amostras, dois ou mais termopares podem ser utilizados'?. A desvantagem desse
dispositivo é a afericdo da temperatura em apenas um Unico ponto, relativamente

distante do aquecimento3L.
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As cameras infravermelhas séo utilizadas para observagao “2D” ao longo do
0sso, medindo apenas a temperatura da superficie'?. Além disso, é uma técnica
indireta, sujeita a distorgdes. E importante que esses dispositivos estejam
corretamente calibrados??.

Diante da possivel gravidade dos danos térmicos provocados durante a
osteotomia e apesar da grande quantidade de pesquisas sobre o tema, ndo existe um
consenso a respeito da velocidade ideal da broca e do método de irrigacéo utilizado

durante o desgaste 6sseo. Com este objetivo este estudo foi realizado.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Diversos estudos, com diferentes técnicas, sdo realizados com o objetivo de
mensurar a quantidade de calor gerada durante a osteotomia. Constantemente
pesquisas sdo conduzidas em tecidos mortos, porém estudos com animais vivos e
humanos também s&o encontrados na literatura®®. O objetivo desta revisdo de
literatura foi comparar os fatores que influenciam na geracdo de calor durante a

osteotomia. Para isso, foi dividida em 4 topicos principais:

2.1 Tecido 0sseo;
2.2 Instrumentos e velocidades de perfuracao;
2.3 Métodos de irrigagao;

2.4 Afericdo da temperatura.

2.1 TECIDO OSSEO

O avanco tecnoldgico possibilita o desenvolvimento de novos instrumentos,
motores e brocas para o desgaste dsseo, porém, o cuidado durante esse processo
para evitar danos térmicos e mecanicos ao osso é fundamental®?. Técnicas que
possibilitam menor traumatismo s&do responsaveis por processos inflamatorios
reduzidos e controlados favorecendo o reparo 6sseo®3. Para isso, inllmeros estudos
foram realizados em diversas areas buscando definir como a dissipacdo do calor
ocorre e 0s problemas decorrentes desse processo.

O osso é considerado um tecido biol6égico complexo constituido pelas partes
mineral e organica, o que faz dele um material com propriedades mecanicas unicas e
dificeis de serem previstas devido a anisotropia, isto é, suas propriedades fisicas sao
dependentes da direcdo em que sdo medidas®*.

Augustin et al.®> (2009) realizaram um estudo com cameras termogréaficas
infravermelhas para determinacdo da distribuicdo espacial do aumento da
temperatura 0ssea durante a perfuracdo. No estudo foram utilizadas brocas de
4,5mm, com velocidade de 1820rpm, taxa de avanco de 84mm/min, temperatura

ambiente em 26°C e nenhum tipo de irrigacédo externa®®. Os autores concluiram que
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o calor friccional gerado no 0sso cortical € maior por ser mais compacto e denso.
Em contrapartida, a estrutura do osso medular contribui para a dissipacéo térmica do
calor3.

Alam 36 (2016) investigou a anisotropia térmica do 0sso, em amostras de 0sso
cortical bovino, aferindo o nivel de temperatura durante a perfuragdo ao longo da
direcéo longitudinal e circunferencial. Segundo o estudo, a velocidade de perfuragéo,
a taxa de avanco e o tamanho da broca causaram elevacédo da temperatura éssea®.
Além disso, observou-se temperaturas mais baixas na direcdo circunferencial do que
na longitudinal®.

Estudos utilizando diversos tipos de modelos biolégicos como cées, ratos,
coelhos, porcos e macacos podem ser encontrados na literatura®’. A mandibula suina
possui semelhanca histologica e quimica com 0s 0ssos humanos, sendo considerada
um 6timo modelo biol6égico na pesquisa experimental por apresentarem densidades e

metabolismos 6sseos semelhantes37:38,

2.3 INSTRUMENTOS E VELOCIDADES DE PERFURACAO

As recomendacdes a respeito da velocidade ideal sdo divergentes na
literatura®. A velocidade real durante a perfuracdo pode néo ser a mesma da declarada
pelo fabricante dependendo de fatores como a forca aplicada sobre a broca e do
acionamento do pedal®.

No estudo de Abouzgia e colaboradores® (1995) foi observado o efeito da forca
sobre a velocidade da broca e a energia consumida durante o processo de perfuracao
em amostras de o0sso cortical bovino. Os autores afirmam que cerca de 98% da
energia consumida por um instrumento de corte é transformado em calor®. Os testes
foram conduzidos com forcas entre 1,5 e 9N e velocidades de perfuracdo de 20
000rpm e 100 000rpmé. O estudo concluiu que a diminuicdo da energia verificada com
a perfuracdo em alta velocidade com grande forca aplicada pode ser benéfica devido
a reducdo da temperatura 6ssea®.

Chen et al.” (2020) relacionaram a variagcdo da temperatura 6ssea, influéncia
da velocidade de rotacéo e do avancgo da broca com o risco de necrose térmica. As
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velocidades de rotacgéo testadas no estudo foram: 3000, 10 000, 15 000 e 60 000rpm”.
As taxas de avanco analisadas foram: 0,5, 0,9, 1,5 e 3,0mm/s’. Os resultados
indicaram aumento proporcional da temperatura 0ssea e da energia de friccdo em
relacdo a velocidade de rotacdo das brocas’. Sugerindo que a diminuicdo da
velocidade pode minimizar a elevagédo da temperatura e consequentemente, diminuir
o potencial de necrose térmica’.

Utilizando uma abordagem computacional, o estudo de Dolan e
colaboradores®® (2014) analisou elevacbes de temperatura em todo tecido 6sseo
durante procedimentos de corte ortopédicos. As propriedades microscépicas da
matriz mineralizada e as elevacdes térmicas durante o corte sdo definidas e sofrem
uma analise computacional abrangente para determinar a temperatura do tecido
6sseo durante o corte cirirgico®®. Segundo o estudo, a redugéo da taxa de avanco da
broca e um tempo de corte maior sdo responsaveis pela reducdo da elevacao de
temperatura e diminuicdo da dissipacédo de calor no tecido®°.

Por meio de termografia infravermelha Nam et al.?° (2006) analisaram a
temperatura da superficie 6ssea durante a perfuracdo para a instalacdo de micro-
implantes em amostras de costelas bovinas com duas velocidades: 600 e 1200 rpm e
duas cargas de pressdo: 500g e 1000g sem utilizar nenhum método de irrigacéo.
Quando a velocidade e a pressao eram baixas ndo era possivel cortar 0 0sso
cortical*®. A maior temperatura foi obtida quando a velocidade de 1200 rpm foi
associada com 1000g de pressdo®’. Os resultados indicaram que o aumento de
temperatura depende significativamente da velocidade e presséo de perfuracdo?.

Karaca, Aksakal e Kom?#! (2014) examinaram a influéncia da perfuracdo na
temperatura e regeneracao 0ssea local e buscaram determinar a velocidade e presséo
ideias para o desgaste 6sseo. O estudo foi realizado em tibias de coelhos variando a
velocidade (230, 370 e 570 rpm) e a pressdo (5, 10 e 20N) de perfuracdo*l. A
temperatura local foi registrada no momento da osteotomia e o 0sso foi submetido a
andlise histopatoldgica*!. Conclui-se que a temperatura foi influenciada pelo tempo e
profundidade de perfuracdo e que velocidades mais baixas associadas a pressoes
maiores causam menor elevagao da temperatura e consequentemente menos danos
ao tecido 6sseo*.

Segundo Singh et al. 4> (2021) a geracéo de calor durante a perfuracéo 6ssea
esta diretamente relacionada com a velocidade da broca. Ou seja, a producéo de calor

é maior quando associada a altas velocidades de rotacédo®?.
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Aghvami M et al.?’ (2018) através de um modelo computacional ajudou a
esclarecer como a osteotomia afeta a viabilidade 6ssea auxiliando na determinacgao
da probabilidade de osseointegracdo. Segundo os autores, 0 uso de instrumentos de
corte em baixa velocidade gera menor quantidade de calor, diminuindo a necessidade
de irrigacdo?’. Desse modo, fragmentos osteogénicos seriam mantidos na regido,
contribuindo para a neoformacéo 6ssea?’.

Por outro lado, Ribeiro Junior!® (2007) analisou o reparo 6sseo comparando
defeitos 6sseos criados pelos aparelhos: 1) motor pneumético de alta rotacdo, 2)
motor pneumatico de baixa velocidade e 3) motor elétrico de baixa velocidade através
de analises histolégicas e morfométricas apdés 2, 7 e 30 dias. Nao foi possivel
determinar diferencas significativas entre os trés grupos, indicando que o dispositivo
rotatério ndo interfere no reparo 6sseo?s.

A friccdo da broca contra o osso durante a perfuracdo gera o aguecimento
0sseo que quando excessivo ocasiona necrose térmica com a deterioracao da porcao
organica, células diferenciadas e indiferenciadas do tecido 6sseo?44344, O material,
tamanho e forma da broca também influenciam nesse processo de geragéo de calor#.

Segundo Davidson e James*® (2003) e You et al.*® (2020) o aumento da
temperatura maxima e dos danos térmicos estdo relacionados a velocidade e diametro
da broca.

Gehrke e colaboradores* (2020) relacionam o efeito térmico das osteotomias
com o reparo 0sseo e quantificaram a presenca de polimorfonucleares com brocas
conicas e cilindricas, utilizando a técnica continua ou intermitente. Os resultados
demonstraram que brocas conicas causam menos alteracfes térmicas ao 0sso na
técnica continua e intermitente, com formacéo 6ssea mais efetiva e menor nimero de
polimorfonucleares*4,

Szalma et al.#” (2016) examinaram os efeitos do desgaste da broca cirlrgica
apos odontoseccdo na temperatura e no tempo de perfuragéo 6ssea. Brocas esféricas
de carboneto de tungsténio foram utilizadas em 10, 20 ou 30 odontoseccdes para
obter o desgaste da broca*’. Posteriormente, foram realizadas perfuragées de 5mm
de profundidade em costelas suinas com o monitoramento da temperatura e do tempo
de preparacéo®*’. Brocas novas foram relacionadas a perfuragées mais rapidas (2,52s)
guando comparadas a brocas utilizadas 20 (13,29s) e 30 vezes (31,48s)*’. O aumento

de temperatura no grupo de brocas novas (1,18°C) produziu significativamente menor
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quantidade de calor quando comparado aos grupos de brocas utilizadas 10 (2,33°C),
20 (2,57°C) e 30 (3,94°C) vezes?*'.

Trefinas sdo comumente utilizadas em cirurgias de enxerto para remoc¢ao de
blocos 6sseos*®. Gupta et al.*3(2021) compararam o aumento da temperatura em
perfuracbes utilizando brocas convencionais e trefinas, com termdmetro
infravermelho, em amostras de fémur bovino. Porém, ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre as brocas convencionais e as trefinas*®. Gehrke e
colaboradores*® (2014) relacionam a variacdo da temperatura em osteotomias
realizadas com trefinas em diferentes condi¢des de irrigacdo: sem irrigagao, irrigacéao
externa e mista. O menor aumento de temperatura foi obtido no grupo com irrigacao
mista®.

Chacon et al.®° (2005) afirmaram que a ndo substituicdo das brocas e sua
consequente reutilizagdo geram aumento da temperatura durante a osteotomia. I1Sso
acontece devido ao desgaste das faces cortantes, que diminui a eficacia de corte e
aumenta a friccdo entre a broca e 0 0sso®. A esterilizacdo também é responsavel pelo
desgaste dessas faces cortantes e aumento da temperatura durante a osteotomia®>.

Por meio de céamera infravermelha Gabri¢ e colaboradores'® (2021)
determinaram as alteracdes térmicas no tecido 0sseo ap0s osteotomias realizadas
com laser Er:-YAG com e sem contato, serra piezoelétrica e broca cirdrgica
convencional®. A temperatura inicial e maxima foram registradas e a variacdo entre
elas calculada'®. O estudo encontrou diferencas significativas apenas para o grupo
onde a osteotomia foi realizada com Laser Er:YAG sem contato, onde a variagao
média da temperatura foi de 48°C1%. A variacédo encontrada para a piezocirurgia foi
de -0,24°C, broca cirlirgica -1,04 °C e 1,95°C para o laser de contato!®. Indicando que
a piezocirurgia, osteotomia convencional e o laser Er:YAG no modo de trabalho com

contato e s&o seguros do ponto de vista térmico ao 0sso*®.

2.3 METODOS DE IRRIGACAO

Com o objetivo de minimizar os efeitos causados pelo aumento de temperatura
gerado durante o desgaste 6sseo, diferentes técnicas de irrigagdo podem ser

utilizadas®!. A irrigacdo externa consiste em dispersar a solugédo sobre o 0sso cortical,
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na irrigacao interna o agente irrigante é aplicado através de um orificio no interior da

broca e a técnica de irrigagcéo dupla é a combinacgéo entre a externa e interna®..

Yacker et al.>? (1996) utilizou blocos de osso bovino com densidade 6ssea
semelhantes a mandibula humana. Osteotomias foram realizadas para determinar o
aumento da temperatura 6ssea, por meio de uma sonda termopar®2. O estudo concluiu
gue a irrigacao reduz significativamente a quantidade de calor gerado e a densidade
Ossea exerce um papel fundamental no aumento da temperatura durante o

desgaste®?.

Gehrke et al.5! (2013) também pesquisaram sobre o aumento da temperatura
0ssea em amostras de costela bovina comparando as técnicas de irrigacao externa,
interna e dupla. Os resultados indicaram que a técnica de irrigacdo dupla € mais
eficiente promovendo diminuigdo da friccdo entre a broca e osso, resfriamento e
autolimpeza®.

Boa et al.>® (2015) analisou em camadas corticais de costelas bovinas, o
aumento da temperatura intradssea causado por perfuragdes com guias impressos
tridimensionalmente. A temperatura foi obtida por meio de um termbmetro
infravermelho®3. As perfuracbes foram executadas com brocas de diferentes
didmetros e 0 aumento da temperatura sem irrigacdo ou com irrigacdo a externa foi
observado®. As conclusdes afirmam que o resfriamento externo mantém a
temperatura intradssea dentro de uma faixa segura durante a perfuracdo, porém, a
auséncia de irrigacdo pode elevar a temperatura acima do limite aceitavel®s.

Por outro lado, Strbac et al.>* (2014) verificaram as mudancas de temperatura
em osteotomias com diferentes métodos de irrigacdo. Foram utilizados 14 sensores
de temperatura a 1 e 2mm de distancia da osteotomia®. A temperatura maxima,
28,87°C, foi obtida no grupo sem refrigeracdo, seguido de 28,47°C para irrigagao
externa, 25,86°C irrigacdo interna e 25,68°C com a irrigacdo combinada®*. Concluindo
gue a irrigacdo interna e a combinada aparentam ser mais eficientes do que a
externa®,

Atualmente, os mini-implantes estdo sendo amplamente utilizados na
ortodontia®®. Barrak e colaboradores® (2021) avaliaram o impacto de diferentes
temperaturas do fluido de irrigacdo (10 e 20°C) em combinacdo com diferentes
velocidades de perfuracdo (200, 600, 900 e 1200rpm) para instalacdo de mini-

implantes em costelas suinas. O estudo concluiu que a irrigacdo é indispensavel
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mesmo em baixas velocidades de perfuracdo e que a temperatura do fluido influencia

significativamente na elevagdo da temperatura 6éssea®®.

2.4 AFERICAO DA TEMPERATURA

Diversas maneiras podem ser empregadas para medir a temperatura 0ssea
durante a osteotomia®l. Com a termografia infravermelha é possivel medir de forma
indireta a temperatura da superficie de um corpo através de uma escala de cores3®5,
Aparelhos termopares também podem ser utilizados com essa funcdo quando
instalados perto do local onde o osso € perfurado através da diferenciacdo do
potencial elétrico entre dois metais, fornecendo a temperatura em graus Celsius (°C)>L.
O termopar tipo K mede temperaturas de -200 a 1372°C com preciséo entre 0,1% e
0,7%°.

A literatura também busca identificar fatores que possam interferir na precisdo
desses instrumentos. Kapse et al %6 (2022) analisaram, em mandibulas de cabras, a
influéncia da temperatura da sala cirdrgica na producao de calor durante a osteotomia.
As amostras foram divididas em dois grupos: A) sala cirargica a 25°C e B) sala
cirlrgica a 30°C%’. Porém, ndo foram encontrados indicios que a temperatura

ambiente influencia na elevacéo da temperatura no local da osteotomia®®.
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3 PROPOSICAO

Os objetivos deste estudo foram comparar:

1. A efetividade de 2 métodos diferentes de irrigacdo (automéatico e
manual);

2. A variacdo de temperatura produzida por instrumentos rotatérios em 3
velocidades diferentes e um ultrassonico;

3. O tempo necessério para realizacdo de osteotomias com estes

instrumentos e sua influéncia na variagdo da temperatura.
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4 METODOS
4.1 Cadastro no Comité de Etica no Uso de Animais

Essa pesquisa foi iniciada apds registro do projeto na Comisséo de Etica no
Uso de Animais (CEUA) da Faculdade de Odontologia de Bauru - Universidade de
S&o Paulo, sob registro 007/2022 (Anexo A).

4.2 Material

Para a realizacdo deste estudo foram utilizadas 40 hemi-mandibulas de
porcos adultos, da ragca Landrace com aproximadamente 110kg obtidas por doacéo
do Frigorifico Fribordogue LTDA, Rodovia Leonidas Pacheco Ferreira KM 327, Bariri-
SP.

As hemi-mandibulas permaneceram congeladas até 12 horas antes da
realizacdo de cada experimento, nas 12 horas anteriores ao procedimento, foram
mantidas sem um recipiente com agua em temperatura ambiente para

descongelamento e hidratac&o (Figura 1).

Figura 1: Mandibula suina descongelada
L4 ‘l'l)‘ ; I:‘. -
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4.3 Métodos

4.3.1 Mandibulas suinas

As 40 hemi-mandibulas foram divididas em 4 grupos de 10 de acordo com o

instrumento a ser utilizado.

e GRUPO 1: Turbina de alta rotacdo Dabi Atlante (400.000rpm);

e GRUPO 2: Motor de implante Dabi Atlante com peca reta (100.000rpm);

e GRUPO 3: Micromotor de baixa rotacdo com peca reta Dabi Atlante
(20.000rpm);

e GRUPO 4: Ultrassom cirurgico Driller Piezosonic (100MD 50w 30kHz).

Além disso, osteotomias foram realizadas com a turbina de alta rotacdo Dabi
Atlante (400.000rpm) no antepenultimo dente das 40 hemi-mandibulas, para comparar

a eficiéncia da irrigacao, sendo 20 com irrigacdo mecanica e 20 com irrigacao manual.

4.3.2 Acomodacgéao dos termdmetros

Previamente as osteotomias foi feito o descolamento de um retalho total
(mucosa e peridsteo) e exposicdo da cortical vestibular. Em seguida, para
acomodacédo dos termdmetros, com a utilizagcdo de um guia foram confeccionadas 3
perfuracbes, com broca carbide n°4 haste longa de alta rotacdo (Angelus Prima
DentalL LTDA), em alta rotacdo, com irrigacdo mecanica, de 4mm de profundidade
localizadas a 7mm da regido cervical sendo uma na mesial, uma no centro e uma na
distal dos dois dentes mais posteriores da mandibula (Figura 2).

Porém, considerando que todas as osteotomias foram realizadas com a largura
de 1,8 mm (didmetro da broca carbide esférica n°6) os sensores de temperatura
ficaram a uma distancia de 5,2mm da osteotomia.

Trés aparelhos termopar tipo K associados aos respectivos multimetros digitais
com sensor de temperatura modelo 9kd-Temperatura Eda Prossional foram inseridos

em cada uma das perfuragOes descritas anteriormente.
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Figura 2: Adaptacéo dos termdmetros digitais

A: Perfuracdes para adaptacdo do sensor termopar tipo K. B: Guia utilizado para
padronizacdo da distancia das perfuragbes. C: Termopares em posi¢cdo durante a
osteotomia. D: Termdmetros digitais.

4. 3. 3 Confeccéo das osteotomias

Todas as osteotomias foram realizadas pelo mesmo operador, em sala com
temperatura de 24°C. Uma radiografia periapical foi realizada em uma das mandibulas
previamente ao experimento (Figura 3), buscando maiores informacdes sobre a
anatomia dos dentes envolvidos. Com isso, foi definido que a profundidade da

osteotomia seria baseada na exposi¢cdo completa da furca.
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Figura 3: Radiografia 1Ml e 2MI

Para analise dos instrumentos, foram realizadas 80 canaletas (20 por grupo)
na face vestibular dos dois dentes mais posteriores simulando a osteotomia utilizada
para remocao de terceiros molares inferiores (3Ml).

Em todos os grupos o contato da broca com o o0sso foi realizado de forma
continua e s6 foi iniciado ap6s o acionamento completo do pedal, garantindo a
velocidade maxima do instrumento durante todo o tempo de confeccao da canaleta.

Com o intuito de determinar se existe ou ndo diferenca de temperatura entre
esses instrumentos padronizamos o método de irrigacao, ou seja, apenas a irrigacao
continua com soro fisiologico utilizando seringa 20mL e agulha 40x1,2mm foi
empregada.

Para a confeccéo das canaletas e avaliacdo da temperatura foram utilizadas 4
carbide esféricas n°6 haste longa de alta rotacdo (Angelus Prima Dental LTDA) para
0 grupo 1, 4 brocas carbide esférica n°6 (Angelus Prima DentalL LTDA) para o grupo
2, 4 brocas carbide esférica n°6 (Angelus Prima DentalL LTDA) para o grupo 3, e 4
pontas ultrassonicas para corte de osso com 5 dentes (Nanning VV Dental Co, LTD-
CHINA) para o grupo 4 (Figura 8). De forma que cada uma das brocas e das serras
foram utilizadas para realizacdo de 5 osteotomias, evitando o aumento do calor gerado

em decorréncia da perda do poder de corte da broca ou da serra.
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Figura 4: Brocas carbide n°6 e serra piezocirurgica

Figura 5: Osteotomias realizadas na cortical vestibular, nos dois ultimos dentes, com

diferentes instrumentos

A:Turbina de alta rotacdo Dabi Atlante (Grupol); B: Motor de implante Dabi Atlante
com peca reta (Grupo 2); C: Micromotor de baixa rotacdo com peca reta (Grupo 3); D:

Serra piezoelétrica (Grupo 4).
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Para andlise da eficiéncia do método de irrigacdo, foram realizadas 40
canaletas na cortical vestibular do antepenultimo dente de cada hemi-mandibula,
sendo:

e 20 osteotomias com irrigacdo manual continua (seringa 20mL e agulha
40x1,2mm);

e 20 osteotomias com irrigacdo mecanica,

Nesta parte da pesquisa, apenas a alta rotacao foi utilizada com o objetivo de
determinar se existe ou ndo diferenca de temperatura entre os métodos de irrigacao.
As brocas seguiram o mesmo principio da etapa anterior e sé poderiam ser
reutilizadas em 5 osteotomias, portanto 8 carbides esféricas n°6 haste longa de alta
rotacao (Angelus Prima DentaL LTDA) foram usadas.

4. 3. 4 Coleta de dados

Durante as osteotomias um auxiliar ficou responsavel por anotar o tempo,
temperatura inicial (Ti) e maxima (Tmax) atingida nos 3 termémetros digitais para
posterior obtencdo da variagdo de temperatura. Posteriormente, estes dados foram

registrados em uma planilha no Microsoft Excel (2016) para analise estatistica.

4. 3. 5 Variagdo da temperatura

As médias das temperaturas iniciais (MTi)e maximas (MTmax) foram

calculadas a partir das temperaturas obtidas em cada termémetro, conforme as

férmulas a seguir.

_Ti1+Ti2+Ti3

MTi
' 3

Tmax1 + Tmax2 + Tmax3
3

MTmax =
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O célculo da variacdo média da temperatura (AT) durante as osteotomias com

diferentes instrumentos foi obtido utilizando a formula a seguir.

AT = MTmax — MTi

4.4 Andlise estatistica

Todos os testes foram realizados com o programa Jamovi 2021 (Vesion 2.2) e
R Core Team 2021 (Version 4.0).

Utilizando os testes de Levene’s e Kolmogorov-Smirnov constatou-se a
homogeneidade e distribuicdo normal dos dados obtidos.

Para andlise dos resultados toda amostra foi submetida a andlise descritiva e
analise de covariancia (ANCOVA) utilizando nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

Para facilitar o entendimento, os resultados das comparacdes estatisticas estao
apresentados nos gréficos e tabelas a seguir.

Foram feitas, no total, 80 osteotomias com quatro instrumentos diferentes. A
analise de variancia corrigida (ANCOVA) da temperatura, descontando a variacdo do
tempo para confeccao das canaletas foi realizada.

Esta analise mostrou que houve diferenca significativa entre os instrumentos
(p=0,012) e a variavel confundidora (tempo) também influenciou os resultados como

se pode observar na tabela 1.

Tabela 1: Andlise da variancia corrigida da temperatura éssea em funcao do tipo de instrumento e do
tempo

P
Instrumento 0,012
Tempo 0,001

*ANCOVA

A tabela 2 e o gréfico 1 apresentam a variacdo meédia de temperatura para cada
instrumento. Como podemos verificar, a turbina de alta rotagéo e o motor de implante
apresentaram menor variagcao de temperatura se comparados com o micromotor de

baixa rotacdo e a serra piezoelétrica.

Tabela 2: Média da variagdo da temperatura utilizando os diferentes instrumentos

Instrumento MTi MTmax AT(°C) Desvio padréo

Grupo 1 21,10 22,06 0,967 0,601
(Alta rotacdo 400 000 RPM)

Grupo 2 20,95 22,45 1,38 0,565
(Motor de implante 100 000 RPM)

Grupo 3 20,36 22,65 2,22 0,711
(Baixa rotacéo 20 000 RPM)

Grupo 4 22,01 24,88 2,90 1,39
(Piezoelétrico 50 Hz)
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Gréfico 1: Média da variac@o da temperatura utilizando os diferentes instrumentos
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Porém, de acordo com os testes Post Hoc houve diferencas estatisticamente
significantes apenas entre o Grupo 1 (alta rotacdo 400.000rpm) e o Grupo 3
(micromotor de baixa rotacao 20.000rpm) com p igual a 0,009. E na comparagao entre
0 Grupo 1 (alta rotagdo 400.000rpm) com o Grupo 4 (serra piezoelétrica), o valor de p

foi 0,049. As demais comparacfes ndo mostraram diferencas significantes (Tabela 3).

Tabela 3: Diferencas das médias de temperatura entre 0s grupos

Instrumento P
Grupo 1 x Grupo 3 0,009
Grupo 1 X Grupo 2 0,466
Grupo 1 X Grupo 4 0,049
Grupo 3 X Grupo 2 0,234
Grupo 3 X Grupo 4 1,000
Grupo 2 X Grupo 4 0,400

*Post Hoc Tests

A ANCOVA mostrou que ndo houve diferenca significativa entre os métodos de
irrigacéo (p=0,369) e, neste caso, a variavel tempo néo influenciou os resultados como

se pode observar na tabela 4.
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Tabela 4: Andlise da variancia corrigida da temperatura éssea em fun¢éo do tipo de irrigacdo e do
tempo

P
Irrigacéo 0,369
Tempo 0,157

*ANCOVA

A tabela 5 apresenta a variagdo da temperatura obtida para os métodos de
irrigacdo manual e mecanica. Como podemos verificar, a variacdo de temperatura

para os dois tipos de irrigacao foi semelhante.

Tabela 5: Média da variagcdo da temperatura utilizando irrigacdo manual e mecénica

Irrigacao MTi MTmax AT(°C) Desvio padréo
Manual 21,10 22,06 0,967 0,601
Mecanica 20,91 21,85 0,933 0,536

Em relacdo ao tempo, instrumentos com rotagcdes mais altas necessitaram de

um tempo menor para a confec¢do das osteotomias (Grafico 2).

Gréfico 2: Média do tempo necessario para confecgao das osteotomias de acordo com o tipo de
instrumento

110

83

55
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28

B Alta rotagdo B Motor de implante Baixa rotagao Piezoelétrico

O teste de Kruskal-Wallis foi realizado com valor de p=0,01, indicando que

existe diferenca entre os grupos. O teste de comparacao multipla indicou que existe
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diferenca estatistica significativa entre todos os instrumentos analisados em relagéo

ao tempo (Tabela 6).

Tabela 6: Diferencas das médias de tempo entre 0s grupos

Instrumento P
Grupo 1 x Grupo 3 <0,001
Grupo 1 X Grupo 2 0,007
Grupo 1 X Grupo 4 <0,001
Grupo 3 X Grupo 2 <0,001
Grupo 3 X Grupo 4 <0,001
Grupo 2 X Grupo 4 <0,001

*Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Tests
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6 DISCUSSAO

A osteotomia ndo € uma novidade, foi descrita na medicina egipcia, grega e
romana®. Diversos cranios com perfuracdes cirlrgicas foram encontrados em

esqueletos humanos de civilizagbes antigas®.

A osteotomia é utilizada para a remocgdo de dentes irrompidos ou ndo®’. A
escolha do método cirlrgico deve ser baseada em principios fisiol6gicos®’. O calor
friccional ocasiona um aumento da temperatura 0ssea e o controle dos danos
causados pelas altas temperaturas torna-se crucial para nédo prejudicar o reparo®-53,
Segundo estudo de Eriksson e colaboradores realizado em coelhos, o limite de

temperatura para sobrevivéncia das células 6sseas é de 47°C durante 1 minuto!!.

A osteotomia com instrumentos rotatorios para extracdo de terceiros molares é
comum principalmente na mandibula. Isso porque, além da posi¢do do 3Ml inferior, 0
0sso cortical € predominante. Na maxila existe predominancia do osso trabecular em
relacdo ao cortical, facilitando a expansao do alvéolo durante a exodontia. O mesmo

nao acontece na mandibula.

Com relacdo a variacdo de temperatura, no 0sso cortical o calor é dissipado
lentamente e se mantém ao redor da osteotomia®!. Ao contrario, 0 0sso medular tem
uma dissipacdo mais rapida do calor e maior capacidade de reparacdo quando
comparado ao cortical, por possuir um componente celular mais rico®l. Portanto, a

estrutura e a vascularizacado sédo fundamentais na forma como o osso reage ao calor®.

Para este estudo, o modelo experimental utilizando mandibulas suinas foi
escolhido devido a semelhanca com a mandibula humana, na regido posterior, em

relacdo ao 0sso cortical espesso e formacao dentéria.

Existem varios fatores que podem influenciar a elevacdo da temperatura
durante a osteotomia como a densidade déssea, a capacidade de corte da broca, a
velocidade do instrumento, o tempo de duracéo da injlria e o tipo de irrigacdo®. Esses

fatores ndo devem ser considerados de forma isolada®.

Segundo Szalma et al.#’ (2015), o desgaste da broca aumenta o atrito com a

superficie 6ssea causando elevacdo da producédo de calor®’. A perda do poder de
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corte também esta associada ao aumento do tempo utilizado para confecgdo de
osteotomias?’. Além disso, durante a exodontia de 3MI a irrigacdo pode ser
comprometida, evidenciando a necessidade de substituicdo das brocas para controle
térmico, considerando a dificuldade de acesso inerente a esse procedimento
cirirgico*’. Neste estudo, optamos pela substituicdo das brocas a cada 5 osteotomias
para que o seu desgaste nao influenciasse na analise da variacdo de temperatura dos
instrumentos.

A velocidade do instrumento utilizado pode afetar diretamente a reparagao
6ssea'®. N&o existe consenso sobre a velocidade ideal. Alguns autores afirmam que
0 aumento da temperatura € proporcional a velocidade, porém, estudos mais recentes
indicam que essa regra s6 se aplica a velocidades de até 10.000rpm?!3. A alta
velocidade e uma menor pressdo aplicada ao instrumento associada a um agente
irrigador resfriado é a combinacéo ideal para evitar danos térmicos ao tecido 6sseo®®.
Por outro lado, Brisman®® (1996) afirmou que a elevacéo da velocidade e da presséo
simultaneamente permite um corte mais eficiente e sem aumento significativo na
temperatura. Porém, o aumento isolado da velocidade ou da pressdo ocasiona

temperaturas 6sseas mais altas®®.

Alguns estudos afirmam que a alta rotacdo diminui o tempo cirdrgico e,
consequentemente, as complicacdes pbds-operatérias®®. Ao contrario, de acordo com
Campbell e Murray®?, em 2004, ndo existe diferenca na utilizacéo de instrumentos de
alta ou baixa velocidade no resultado pés-operatério, considerando o grau de dor,

edema e complicagdes.

Os resultados desta pesquisa indicaram que existe uma variacao significativa
da temperatura quando comparamos a turbina de alta rotacdo, cuja temperatura
variou 0,96°C, em média, com o micromotor de baixa rotacdo com variacdo média de
2,22°C. Isto demonstra que a velocidade de rotacdo influencia na variacdo média de
temperatura durante a osteotomia. Além disso, o tempo médio de desgaste 6sseo com

0 micromotor foi duas vezes maior que com a turbina de alta rotacéo.

Bartuli et al.%? (2013) afirmaram que a utilizac&o de turbinas de alta rotacédo séo
0 padréo ouro na realizacdo de osteotomias para exodontia de terceiros molares,

permitindo a diminuicédo do tempo e menor trauma cirlirgico®.
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Leite e colaboradores®® (2011) analisaram microscopicamente o tecido 6sseo
de coelhos submetidos a osteotomia com diferentes instrumentos e formas de
irrigacéo. Os espécimes foram divididos em quatro grupos, de acordo com o tipo de
osteotomia executado: 1) Alta rotacdo com broca carbide esférica n°6 e irrigacao
manual; 2) Motor cirdrgico a 1.500rpm com broca carbide n° 6 e irrigacdo manual; 3)
broca trefina 5mm com irrigacdo manual; 6) Broca trefina 5mm com irrigacdo da
bomba peristaltica do motor cirlrgico®. O estudo afirmou que uma faixa de tecido
carbonizado adjacente ao osso cortical foi encontrada em todos os grupos, porém a
turbina de alta rotacdo proporcionou cortes 6sseos mais regulares comparados ao

motor de implante 63,

Sirojaj et al.®* (2016) buscaram identificar a velocidade ideal para realizacdo da
osteotomia na cirurgia de dentes ndo irrompidos, através da avaliacdo histologica da
precisdo e do dano causado ao tecido 6sseo circundante. Trinta e seis pacientes foram
divididos em dois grupos, dependendo da velocidade do instrumento rotatério
(20.000rpm e 40.000rpm) em amostras de osso periférico®. Concluiram que a
osteotomia executada com 40.000rpm foi superior a 20.000rpm apresentando
margens mais precisas, menor quantidade de detritos e auséncia de necrose térmica,

evidenciando que a velocidade pode influenciar positivamente no reparo 6sseo®*.

Sharawy et al.®®> (2002) também avaliaram o impacto da velocidade de rotacdo
em mandibulas suinas com termopares do tipo K em cirurgias para instalacdo de
implantes. O calor gerado a partir das seguintes velocidades de perfuragédo: (1)
1.225rpm, (2) 1.667rpm e (3) 2.500rpm utilizando quatro sistemas de implante foi
avaliado®. Concluiram que a perfuragcdo com 2.500rpm pode reduzir o risco de danos
0sseos, diminuindo a zona de necrose adjacente a um implante e favorecendo a
aplicacdo de carga imediata®®. Ao contrario, de acordo com Ribeiro e colaboradores

2007 a velocidade do dispositivo rotatério néo interfere no reparo 6sseo*®.

Abouzgia e Symington®® (1996), avaliaram o aumento da temperatura durante
a osteotomia realizada com duas velocidades (20.000rpm e 100.000rpm) em amostras
de costela bovina, sem irrigacdo e em temperatura ambiente, com termopares tipo K.
A conclusédo do autor foi semelhante a do nosso estudo, utilizando as mesmas
velocidades em micromotor de baixa rotagdo e motor de implante. A elevagao da

temperatura é menor quando se utiliza velocidades maiores®®.
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A serra piezoelétriaca utiliza-se de vibragfes ultrassonicas e tem sido utilizada
na odontologia e ortopedia, principalmente em procedimentos delicados??8’. Em geral,
essa ferramenta cirtrgica é de facil manuseio, menos invasiva, segura e precisa227,
Além disso, esse dispositivo atua apenas em tecidos mineralizados sem causar danos
aos tecidos moles e estruturas neurovasculares??. Ainda que existam beneficios
inerentes a essa ferramenta, o cuidado com a osteonecrose térmica ndo pode ser
deixado de lado devido condutividade térmica do o0sso®’. A utilizacdo da serra
piezoelétrica resulta em temperaturas ésseas significativamente mais altas que a
perfuracdo convencional®®. Estudos mostram que a quantidade, temperatura do
agente irrigador e a velocidade de corte influenciam significativamente na temperatura
e que combinacdo adequada desses trés fatores diminui o impacto térmico desse

instrumento sobre o tecido 6sseo®’.

Neste estudo a maior variagao da temperatura foi observada no Grupo 4 (serra
piezoelétrica) e foi de 2,9°C, apresentando diferenca significativa quando comparada
a turbina de alta rotacdo. Além disso, o tempo para confec¢do de osteotomias com a
serra piezoelétrica foi quatro vezes maior que o observado quando se utilizou a alta

rotacao.

Heinemann et al.?! (2012) compararam o efeito das osteotomias realizadas com
0 ultrassom e 0 método rotacional com brocas (3.000rpm) em relacdo a geracéo de
calor intra-6sseo. Foi observado que a média da variacéo de calor gerado pela broca
convencional foi de 1,54°C, semelhante ao encontrado neste estudo. Esta variacao foi
inferior a observada com a utilizagdo da serra piezoelétrica que registrou uma variagdo
de 18,7°C?%. Lajolo et al.?® (2018) também compararam a variacdo de temperatura
Ossea da serra piezoelétrica com o sistema de brocas rotacional em baixa rotacao
(1.100rpm) através de um termdémetro infravermelho e, da mesma forma, concluiram
gue aparelho ultrassonico resultou em temperaturas significativamente mais altas que
instrumentos rotatérios®®. Os resultados deste estudo, onde a variacdo média de
temperatura do piezoelétrico foi superior a todos os outros instrumentos corroboram

esta conclusao.

Por outro lado, os resultados encontrados por Rashad et al.%® (2015),
demonstraram que o sistema ultrassonico foi associado a menor geragéo de calor em

comparag¢ao com a osteotomia convencional, ao contrario do observado neste estudo.
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Segundo os autores, a irrigacdo abundante é essencial na prevencao da geracéo de
calor®®. Clinicamente, a serra piezocirlrgica quando comparada com instrumentos
rotatérios, causa menos dor poés-operatéria, trismo e edema®’. Porém, esta
relacionada ao maior tempo cirrgico’®. Informacdo que foi confirmada em nosso
estudo, onde o tempo médio utilizado para realizacdo da osteotomia com o

piezocirurgico foi de 1 minuto e 42 segundos.

Qiao et al.”* (2021) correlacionaram o tempo cirlrgico e a gravidade dos
sintomas pos-operatérios como: dor, edema, dificuldade de alimentacdo e fala e
interferéncia do procedimento cirargico nas atividades rotineiras. Foram avaliados 321
pacientes e o tempo médio utilizado foi de 16 minutos’?. Concluiu-se que o tempo
influencia significativamente no risco de desenvolvimento de complicacbes poés-
operatérias’t. Neste estudo, observamos que a alta rotacdo contribui para reducédo do

tempo cirdrgico em relagdo aos outros instrumentos analisados.

Para efeito de comparacgao, buscamos converter a quantidade de vibracoes
por segundo (Hz) em rota¢gdes por minuto (rpm). De acordo com a férmula a seguir e

conversor existentes no site: https://calculareconverter.com.br/hertz-para-rpom/”2, os

30kHZ alcancados pela serra piezoelétrica correspondem a 1.800.000rpm. Portanto,

uma velocidade muito maior, com conseqguente mais atrito, gerando maior

temperatura.
{ _ 1rot _ 1rot 1Hyz = 1rot { _ 1 Lrotl
TP = T min T 60s AT TPm =g oS

Canakgi et al.”® (2022) relacionaram complicacdes poés-operatérias como dor,
edema e trismo com a temperatura do irrigante (4°C, 10°C ou 25°C) durante exodontia
de terceiros molares néao irrompidos. Os resultados indicaram diferengas significativas
entre a quantidade de analgésicos utilizados e reducéo de trismo e inchaco facial, no
grupo cujo irrigante estava a 4°C’3. Evidenciando, portanto, que o controle da
temperatura durante a osteotomia € fundamental para diminuir a morbidade pos-

operatéria, aumentando o conforto do paciente.


https://calculareconverter.com.br/hertz-para-rpm/
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N&o existem evidéncias suficientes que correlacionem o método e volume de
irrigacdo com infeccdes pods-operatérias’®. Porém, a irrigacdo mecanica é menos
complicada e mais rapida quando comparada a irrigacdo manual com seringa e

agulha’®.

Fister e Gross’® (1980) avaliaram a resposta histolégica 6ssea diante do corte
com broca sem ou com irrigacdo aquosa em mandibulas caninas. Os espécimes
histologicos foram obtidos 1 hora, 1 dia, 3 dias, 1 semana e 3 semanas apos as
osteotomias’®. A retracdo acentuada do coagulo, formacdo 6ssea menos madura e
atraso do reparo 0sseo foram observados no grupo de osteotomias realizadas sem

irrigacéo’®.

Em oposicdo, Flanagan’” (2010) afirmou que apesar de evitar o
superaquecimento 0sseo, a irrigacao pode interferir na visdo do operador e impedir a
coleta de fragmentos ésseos para enxerto autégeno. Brocas contemporéneas de
diametro maior associadas a alta velocidade de rotacdo e a locais com menor

densidade 6ssea podem néo gerar calor prejudicial ao reparo 6sseo’’.

Sbricoli et al.”® (2021) buscaram identificar se o tipo de irrigante (dgua vs soro
fisiolégico estéril) influenciariam na dor e inflamacéo pds-operatéria em cirurgias de
3MI’8, Ou seja, analisaram se a realizacdo do procedimento em um ambiente
totalmente estéril favoreceria na diminuicdo dos sinais e sintomas poés-operatorios,
porém, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os grupos’®. Portanto, o
uso da agua na irrigacdo mecanica da turbina de alta rotacéo ndo esta relacionado ao

aumento de complicacdes pos-operatorias.

O uso de termopar para identificacdo das alteracdes da temperatura 0ssea é
comum na literatura’®.Entretanto, a precisdo do registro depende da distancia e
profundidade da geracédo de calor’®. Neste estudo, trés termopares tipo K foram
utilizados e posicionados simultaneamente a 5mm da osteotomia com 4mm de

profundidade, aumentando a homogeneidade e confiabilidade dos dados.



7 CONCLUSOES

Com os resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que:

1. O método de irrigacdo ndo tem influéncia no aumento da temperatura
durante a osteotomia para a caneta de alta rotacao;

2. A) O micromotor provocou maior variacao de temperatura que a turbina
de alta rotacao;
B) A serra piezolétrica provocou maior variacdo de temperatura que a

turbina de alta rotacéo;

3. O tempo necessario para a realizacdo das osteotomias influenciou a
variacdo da temperatura;

4. Portanto, por apresentar a menor variacdo de temperatura e 0 menor
tempo para confeccdo da osteotomia a utilizagdo da turbina de alta
rotacao nos parece a melhor escolha.
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