
Evaluation Df lhe Osseous Repair Process After Osteommies

Reparação Óssea Após Osteotomias
Avaliação de Diferentes Instrumentos Rotatórios

INTRODUÇÃO

o tecido ósseo é uma forma especializada de tecido conjuntivo que serve de
suporte para as partes moles do corpo humano, proporcionando apoio aos músculos
esqueléticos, tendo também a função de proteger órgãos vitais, alojar e proteger a
medula óssea JUNQUElRA & CARNEIR020. Como propriedades, o osso apresenta
rigidez, força e algum grau de elasticidade BURKITT et al.,3 ; TEN CATE,42.

Como outros tecidos conjuntivos de sustentação, o osso é composto de células
e uma matriz extra celular que contém substância fundamental orgânica e fibras
colágenas BURKIT et aP. Essa matriz orgânica constitui 33% do tecido ósseo, dos
quais 28% são colágeno do tipo I e os 5% restantes são proteínas não colágenas
constituídas por osteonectina, osteocalcina, proteína morfogênica óssea,
proteoglicanos ósseos, glicoproteínas e sialoproteína óssea. A matriz óssea é permeada

por cristais de hidroxiapatita (CalO[PO 4]6rOR]) cálcio - deficientes, que completam
os 67% remanescentes. Antes de calcificar, a matriz óssea é conhecida como osteóide

ou pré-osso TEN CATE42; BURKITT et aP; CORMACK6.
Os osteoblastos são responsáveis pela síntese e secreção da matriz óssea extra

celular, estando agregados emuma única camada de células situadas em aposição ao
osso em formação.

Os osteócitos são células ósseas maduras que se encontram incluídas na ma
triz óssea (dentro de lacunas) recentemente depositada por eles, quando ainda eram
osteoblastos. São responsáveis pela manutenção da matriz óssea, contribuindo para
a homeostase do cálcio sangUíneo.

Os osteoblastos são células móveis, gigantes, multinucleadas, cuja função é
reabsorver osso. Estão ativamente associados ao remodelamento do osso. Quando
em atividade, os osteoclastos repousam sobre a superficie do osso e, através de ero
são pela ação enzimática, formam um recesso pouco profundo conhecido como lacu
na de Rowship ou lacuna de reab sorção.

ROSS & ROMRELU5; CORMACK6 observam também a presença de células
osteoprogenitoras. São células consideradas em repouso ou de reseva, e que podem

s~r estimuladas para se rransformar em osteoblastos e produzir matriz óssea, assegu
rando a persistência de um estoque de células osteogênicas para necessidades futu
ras, como por exemplo nos processos de reparação óssea.

De acordo com BURKIT3 et ai; JUNQUEIRA & CARNEIR020, o tecido ósseo

pode ser formado ou por uma ossificação intramembranosa, ou então por uma
ossificação endocondral.

Na ossificação intramembranosa, no local onde futuramente será depositado

osso, há células mesenquimais que se diferenciarão em osteoblastos. Essas células
mesenquimais se condensam e formam uma membrana. Essa membrana conjuntiva
possui uma área onde o processo inicia, chamada de centro de ossificação primária.
São vários centros de ossificação primária. Os osteoblastos que se diferenciaram das
células mesenquimais sintetizam o osteóide (matriz não mineralizada), que logo se
mineraliza e engloba alguns osteoblastos, que então se transformam em osteócitos.
Várias trabéculas ósseas surgem quase simultaneamente no centro de ossificação,
ficando o osso com um aspecto esponjoso. Entre essas trabéculas formam-se cavida

des preenchidas por vasos sangUíneos e, juntamente com esses vasos, penetram célu
las mesenquimatosas indiferenciadas, que irão formar a medula óssea. Parte dessa
membrana conjuntiva não sofre ossificação, e passa a constituir o endósteo e periósteo
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MATERIAIS E MÉTODOS
1. Amostra
Neste estudo foram utilizados 45 ratos albinos machos

(rattus novergicus a/binus), com idade aproximada de noven
ta dias e com peso médio de 300g (Figura I). Os animais fo
ram mantidos em gaiolas e alimentados com ração balanceada
da marca Nuvilab e água.

Os ratos foram divididos em três grupos de 15 animais.
No grupo AR foram realizadas osteotomias com brocas acio
nadas em alta rotação (Kavo Rollair 3, com velocidade de
300.000 rpm); no grupo BR, com baixa rotação (micromotor
Kavo, com velocidade máxima de 20.000 rpm); e no grupo
MI, com baixa rotação (micromotor para colocação de implan
tes Dyna Surg, com maior torque, contra ângulo redutor e uma
velocidade de 1.500 rpm). Cada grupo foi dividido em três
subgrupos denominados AR 9, AR 16 e AR 24 (alta rotação);
BR 9, BR 16 e BR 24 (baixa rotação); e MI 9, MI 16 e MI 24
(micromotor para implantes), de acordo com os períodos de
sacrifício (9, 16 e 24 dias).

Foto 2 - Loja cirúrgica confeccionada com a Foto 3 - Fotomicrografia tecido ósseo normal.
broca. Cortical óssea (COI. Medula óssea (MOI. 40x

H.E.

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

RAFEUo observou que o uso da alta rotação (350.000

rpm) com spray de água tem reduzido o tempo de operação' e
as complicações pós-operatórias e, além disso, tem sido extre
mamente bem tolerada pelos pacientes, pois usando de forma
adequada, o autor obteve as menores temperaturas.

No estudo executado por ERIKKSSON et ap2, quando
_compararam as temperaturas desenvolvidas durante o corte do
osso, a uma velocidade de 20.000 rpm, os autores observaram
que as temperaturas mais altas foram alcançadas em pacientes
(89°C) e não em cães (56 0C). Estes resultados foram atribuí
dos às diferenças de espessura das corticais ósseas entre as
espécies. Os mesmos autores ainda citaram que o desenho das
brocas também pode influenciar na temperatura desenvolvida
durante a osteotomia.

Temperaturas abaixo de 47°C foram encontradas por
ERIKSOSON & ADELU, durante a preparação de leitos para
implantes, usando a técnica da osseointegração.

BRISMAN2 explicou que, independentemente do aumen
to da velocidade ou çia pressão sobre a broca, há um aumento
da temperatura do osso. No entanto, aumentando-se a vêloci
dade (2.400 rpm) e a pressão (2.4 Kg) juntas, é possível cortar
o osso mais eficientemente, sem que haja um aumento signifi
cativo na temperatura, diminuindo desta forma o tempo de
contato da broca com o osso.

JUNQUEIRA & CARNEIR020.
De acordo com GREGORII7, a osteotomia é uma mano

bra cirúrgica fundamental, caracterizada pela remoção de te
cido ósseo. SILVEIRA e BELTRÃ037 citaram que esta técnica
cirúrgica deve ser empregada quando todas as outras tentati
vas de realizar uma exodontia não obtiveram sucesso (fórceps,
alavancas, odontossecção, etc ...). PETERSON et al,28afirma
ram que a maioria dos cirurgiões-dentistas faz uso desta técni
ca. As osteotomias com instrumentos rotatórios cortantes tam

bém são muito utilizadas para a confecção de leitos para im
plantes osseointegrados RESENDpl; SCHROEDER et ap6;
CRANIN et a18; HOBKIRK & WATSON18; ROSSI Jr. &
GARD34; BRISMAW.

A osteotomia é uma manobra que desencadeia um acen
tuado traumatismo no tecido ósseo, promovendo uma intensa
reação inflamatória. Desta forma, é imprescindível a escolha
correta do instrumental a ser utilizado, de modo a minimizar

ao máximo o trauma provocado pela osteotomia GREGORII7.
ZANINI46 explicou que a intensidade da reação inflamatória
pode interferir na regeneração óssea.

COSTICH et al7 mencionaram que, além do trauma
mecânico, as brocas também causam uma injúria térmica ao
tecido ósseo cortado e que este aumento na temperatura é o
fator mais prejudicial para este tecido. O aumento da tempera
tura óssea causado pelo atrito da broca com o osso é um dos
fatores que mais tem sido estudados atualmente ERIKSSON
et al.l2; BRISMAW; YACKER & KLEIN45.

YACKER & KLEIN45 mensionaram que, para uma ci
rurgia ser atraumática, é necessário manter a temperatura do
osso abaixo de 44°C durante a osteotomia. Isso é válido, pois
ERIKSSON & ALBREKTSSON1' citaram que o osso é sensí
vel a uma temperatura máxima de 47°C, por 1 minuto, sendo
que a esta temperatura ocorre a desnaturação da fosfatase al
calina.

Esta enzima é de grande importância nos processos de
mineralização, pois atua liberando fosfato inorgânico que age
com íons cálcio, formando precipitados de fosfato de cálcio
(na forma de hidroxiapatita) sobre uma matriz inorgânica, ca
racterizando o processo de mineralização SIQUEIRA Jr.39

ERIKSSON & ALBREKTSSONIl alertaram que, se a
temperatura de 47°C, por I minuto, for atingida durante a
osteotomia, pode ocorrer necrose óssea e desta forma não ocorre
a osseointegração do implante.

WACHTER & STOLL 44listaram alg\lns cuidados que o
cirurgião deve ter quando fizer uso de osteotomias, como por
exemplo, usar brocas afiadas (novas) e combinar o uso de irri
gação continua com uma pressão intermitente sobre a broca,

Foto 1 - Animal preparado na mesa de cirurgia.
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Foto 4 - Grupo A. Rotação 9 dias. Coágulo
sanguíeno (CS). Tecido de granulação (TG).
Tecido Conjuntivo (TC). Trabéculas ósseas
(TO). 40x H.E.

Foto 5 • Grupo MI 9 dias. Trabéculas ósseas Foto 6 • Grupo MI 16 dias. Delgada cortical
(TO). 40X H.E. neoformada (DCN). Trabéculas ósseas (TO).

Medula óssea (MO). 40x H.E.

2. Método. cirúrgico.
Os ratos foram anestesiados com Zoleltil 50mg (labora

tório Vibrac), injetado intramuscularmente, no volume de I
ml/Kg de peso. Após a hemostasia e descolamento dos tecidos
moles que revestem a tíbia tivemos acesso ao tecido ósseo, e
então foi feita a perfuração do osso cortical com uma broca
carbide n° 6 (S S White) com irrigação abundante, até atingir
a medula óssea (Foto 2). Para cada animal foi usada uma bro
ca nova.

As tíbias foram seccionadas nas duas extremidades

eqüidistantes da área que sofreu a perfuração, obtendo-se um
fragmento intermediário da área contendo a cavidade prepara
da, sendo este armazenado em formol à 10%.

DISCUSSÃO E RESULTADOS

Na especialidade de cirurgia bucomaxilofacial, a
osteotomia é um procedimento que vem sendo estudado há
algum tempo PEYTOW9; RAFEUo. Atualmente, devido ao
grande avanço da Implantodontia, novos e mais aprofundados
estudos tem sido desenvolvidos no sentido de analisar a reação
do tecido ósseo frente ao trauma causado pela osteotomia atra
vés de instrumentos rotatórios cortantes RESENDE31; ROSSI
Jr.34•

Esta manobra cirúrgica causa um trauma considerável
no osso, podendo provocar uma reação inflamatória acentua
da. A técnica cirúrgica deve causar o menor trauma possível,
prevenindo possíveis complicações pós-operatórias como
necrose e seqüestros ósseos DeI RÍ09, ou até um enfisema, que
segundo PETERSON et aF8, pode ocorrer em turbinas de alta
rotação, quando há um escape de ar para dentro dos tecidos,
provocando um fenômeno potencialmente perigoso.

Considerando-se a seqüência de eventos que acarre du
rante a reparação óssea, canforme descreveu CESCHIN5, po
demos afirmar que, em todos os períados analisados (9, 16 e
24 dias), o grupo de micromator para implante apresentau um
pracesso de reparação. óssea mais avançado em relação. aas
outros dois grupos, provavelmente devido a um menor trauma
prova cada na tecido óssea. Segunda COSTICH et aF, este trau
ma pade ser mecânica au térmica.

ERIKSSON & ADELLl', utilizando. irrigação. canstan
te, pressão. intermitente e velacidades baixas (1.500 a 2.000
rpm) durante perfurações ósseas, ou seja, a técnica da
osseointegraçãa, abtiveram temperaturas sempre abaixa de 47
OCoYACKER & KLLEIN45 afirmaram que esta é a temperatu-
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ra crítica para que ocorra a desnaturaçãa da fasfatase alcalina
que, segundo SIQUEIRA Jr.39, é uma enzima envalvida nos

processos de mineralização óssea, que atua liberando fosfato
inorgânico que age com íans cálcio., farmanda precipitados de
fosfato de cálcio (na forma de hidroxiapatita) sobre uma ma
triz inorgânica, caracterizando. o processo de mineralização.

Acreditamas que outro fator importante é o tipo. de irri
gação utilizada durante uma osteotomia. OKAMOTO et al.25
realizaram um estudo em cães utilizando o alta rotação (300.000
rpm) com irrigação. da própria equipamento. e a baixa rotação.
(20.000 rpm) irrigado. com uma seringa Luer, e abservaram
que o alta rotação obterve um reparo óssea mais avançado que
o baixa rotação. Na entanto., PEREIRA et aF7 desenvalveram
outro estudo, também em cães, utilizando. a alta rotação.
(300.000 rpm) com irrigação do próprio equipamento e um
micromotor com velocidade máxima de 20.000 rpm e mínima
de 5.000 rpm, sendo que a irrigação também era praveniente
do próprio equipamento.. Observaram, então, que a micramatar
acionado a uma velocidade de 20.000 rpm provocou menores
danos ao osso quando. comprada ao alta rotação., senda que o
micromator acionado a uma velocidade mínima de 5.000 rpm
apre~entou um processo de reparação óssea intermediária.

CONCLUSÃO

Tendo em vista os resultadas obtidas na presente traba
lhó, pade-se cancluir que:

• a alta rotação causou um atrasa significativo no pro
cesso de reparação óssea quando camparada com os grupos
em que se utilizou menores velocidades;

• o processo de reparação óssea fai mais rápida no grupo
em que se utilizau o micromotor para implante;

• o grupo. de baixa rotação. apresentou um processa de
reparação intermediário aos outros dois grupos.

RESUMO

A osteotamia é uma manobra utilizada muito

freqüentemente em cirurgia buco-maxilo-facial. O uso de bro
cas para a realização de asteotomias apresenta certas vanta
gens, como a ausência de trauma mecânico causado pelo cin
zel e martelo, 'rapidez no procedimento, proporcionando uma
osteotomia sem irregularidades de contorno. O objetivo desta
pesquisa experimental foi avaliar a processo de reparação ós
sea após osteotomias realizadas com instrumentos rotatórios
cortantes em alta e baixa rotação. convencianais (utilizados em
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Foto 7 - Grupo BR-24 dias. Cortical Neofonnada
(CNI com espaçps medulares. 40x H.E.,

consultórios odontológicos), e com um micromotor utilizado
em implantodontia. As osteotomias foram realizadas nas tíbi
as direitas de 45 ratos machos (Rattus Noveregicus Albinus),
todas sob constante irrigação com solução salina. O estudo
histológico realizado permite afIrmar que, em todos os perío
dos analisados (9, 16 e 24 dias), o grupo em que foi utilizado o
micromotor para implante na realização das perfurações ósse
as, apresentou um processo de reparação óssea mais avançado
que os outros dois grupos.

Unitermos: instrumentos rotatórios cortantes, reparação,
óssea, osteotomias.

SUMMARY

Osteotomy is a procedure frequently used· inn
buccomaxillofacial surgeries. The use of burs to carry out
osteotomies has certain advantages such as the absence of
mechanical traumas caused by the use of chisel and hammer,
and speed of the procedure, which provides no contour
irregulaarities in the osteotomy. The aim of this research is to
evaluate the process of osseous repair after the execution of
osteotomies using rotational incisal instruments in high and
low conventional rotations (as used in dental offices), and with
a micromotor used in implantation. The osteotomies were
carried out in the right tibiae of 45 male mice (Rattus

Novergicus Albinus), cconstantly irrigated with saline solution.
The histologic study showed that during the periods analyzed
(9, 16 and 24 days), the group which used the implantation
micromotor to carry out the bone perforations presented more
rapid osseous repair than the two other groups.

Key words: rotational ineisal instruments, osseous repair,
osteotomy.
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