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INTRODUCAQO: A reabilitacdo oral com implantes endosseos representa uma opc¢ao viavel e segura, sendo usada em diversas situacdes clinicas com uma alta taxa de sucesso, estando no entanto
dependente da osteointegracdo.! % 3 Para que haja osteointegracao, ha diversos cuidados a ter em conta durante a cirurgia para colocacao de implantes, que deve ser o mais atraumatica possivel.
1.4,5,6,7 Uma cirurgia excessivamente traumatica pode afectar negativamente a maturacado do tecido 6sseo na interface osso/implante, diminuindo a previsibilidade da osteointegragao?, pelo que os
danos mecanicos e térmicos na osteotomia devem ser minimizados.” 2 A implantologia e as suas técnicas cirurgicas estdo em constante evolucdo. A grande maioria dos sistemas que se encontram
no mercado preconizam protocolos de perfuracdo com velocidades de rotacao semelhantes, normalmente entre 800 e 1500 rpm, com irrigacao abundante de modo a evitar o sobreaquecimento
gerado durante a osteotomia. Mais recentemente, tem vindo a ser sugerido um novo conceito de muito baixa rotacao (entre 20 a 80 rpm), sem irrigacdo, como alternativa ao procedimento
convencional.'® Esta técnica pode trazer algumas vantagens, entre as quais a recolha de osso autdlogo’ sem a necessidade de uma cirurgia adicional.’” Deste modo é possivel ir recuperando
directamente o osso cortado pela broca, sem contaminacao por saliva, podendo este ser utilizado para um autoenxerto.'® A perfuragcdo a baixa rotacdo pode ainda dar ao operador uma informacéao

mais precisa do trajecto da broca, de modo a que este o consiga corrigir em caso de necessidade, tendo assim um maior controlo na osteotomia.’
OBJECTIVO: Avaliar as alteracoes histologicas imediatas provocadas pela osteotomia a 50 rom sem irrigacao e a 800 rpm com irrigacao com soro fisiolégico, no osso do coelho.

MATERIAIS E METODOS: Foram utilizados 6 coelhos (Oryctolagus cuniculus) da estirpe “New Zealand White”, adultos, fémeas, com um peso médio de 4,0 kg + 0,5 kg. Os animais foram
adquiridos numa cunicultura industrial. Os animais foram colocados em gaiolas individuais normalizadas e adequadas para a especie, na enfermaria para animais do Instituto Superior de Ciéncias
da Saude Egas Moniz. Foram alimentados com racao “standard” adequada a espécie e tiveram livre acesso a agua, com origem no abastecimento municipal. Os animais foram tratados de acordo
com a directiva da Uniao Europeia sobre Proteccao Animal para Fins Cientificos e Experimentais (86/609/CE) e de acordo com a transposicao para a legislacao Portuguesa para os mesmos efeitos

(Decreto-Lei 197/96).

As brocas utilizadas no estudo s&o do sistema IDI®, fabricadas em aco inoxidavel (Sandvik 4C27A, ASTM 420F). Foi utilizado um motor de implantes W.H. implantmed® e um contra-angulo redutor

20:1. As osteotomias a 800 rpm foram realizadas com irrigacao com soro fisiologico (NaCl a 0,9%) a temperatura ambiente e as osteotomias a 50 rpm foram realizadas sem irrigacao.
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Fig. 1: Osteotomia a 50 rpm sem irrigacao Fig. 2: Osso recuperado pela broca durante a osteotomia a 50 rpm sem irrigacao Fig. 3: Osteotomias concluidas separadas entre si por 6 mm Fig. 4: Fragmento recolhido antes da fixacao em formol

Procedimento Cirurgico: Os animais foram anestesiados com hidrocloreto de medetomidina (0,12 mg/kg) e cloridrato de quetamina (20 mg/kg), por via intramuscular. Durante todo o periodo
anestésico, foram controladas a frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria. Foi efectuada tricotomia da zona, seguida de incisao na porcao medial das duas tibias de cada coelho, até ao plano
0sseo. Foi feito o descolamento do peridosteo necessario para a exposicao do 0sso e respectiva perfuracao. Foram efectuadas seis osteotomias em cada animal: trés perfuracdées a 800 rom com
irrigacao com soro fisiologico (na tibia direita), e trés perfuragcdes a 50 rpm sem irrigacao (na tibia esquerda) (Fig. 1 e 2). Foi mantida uma distancia de 6 mm entre os defeitos (Fig. 3). A sequéncia
de brocas utilizada foi: uma broca esférica com 1,5 mm de diametro, uma broca piloto com 2,0 mm de diametro, uma broca com 2,5 mm de diametro e uma broca com 3,5 mm de diametro. A
pressao exercida com o contra-angulo durante a osteotomia nao foi controlada; no entanto, todas as osteotomias foram realizadas pelo mesmo operador, com baixa pressao e de forma
iIntermitente, de modo a haver uma padronizacao em todo o procedimento. A cortical posterior das tibias dos coelhos foi preservada, constituindo assim o osso de controlo. Apos o procedimento
cirurgico, o animal foi sacrificado com uma dose letal de tiopental sodico, por via intraperitoneal. Seguidamente, procedeu-se a recolha das tibias com os defeitos a analisar (Fig. 4), que foram
fixados em formaldeido a 10%, em tampao fosfato com pH 7,4. As pecas obtidas foram posteriormente processadas, cortadas no sentido transversal e coradas com hematoxilina e eosina, para

observacao com microscopia optica, fotografia e analise qualitativa. Foram efectuados 2 cortes de cada um dos 36 defeitos, num total de 72 cortes.
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Fig. 5: Osteotomia a 800 rpm com irrigacéo (H-E, 40x) Fig. 6: Osteotomia a 50 rpm sem irrigacdo (H-E, 40x)  Fig. 7: Cortical posterior preservada (osso de Fig. 8: Osteotomia a 800 rpm com irrigac3o (H-E, a: 100x; b: 400x) Fig. 9: Osteotomia a 50 rpm sem irrigacdo (H-E, a: 100x; b: 400x)

Observa-se preservacdo do 0Sso esponjoso. controlo) (H-E, 40x) Os bordos do defeito apresentam-se regulares, com tecido dsseo vidvel. E possivel observar lacunas Os bordos do defeito apresentam-se regulares, com tecido ésseo vidvel. E possivel observar lacunas
preenchidas por ostedcitos (setas obliquas) e a estrutura haversiana e lamelar mantida (setas horizontais). preenchidas por ostedcitos (setas obliquas), a estrutura haversiana e lamelar mantida (setas verticais). 1: 0sso
1: osso cortical cortical; 2: 0sso esponjoso preservado.

Observa-se desorganizagdo da medula oOssea e a ) _ _ _
presenca de uma esquirola (3). 1: osso cortical; 2: osso esponjoso. 1: 0sso cortical; 2: 0sso esponjoso

1: 0osso cortical; 2: 0sso esponjoso.

RESULTADOS: Todos os defeitos 0sseos apresentaram bordos regulares. Em todas as pecas,
a cortical posterior estava preservada, como pretendido. Relativamente ao osso esponjoso,
observou-se maior destruicao ossea nos defeitos produzidos a 800 rpm com irrigagcao, com
presenca de esquirolas, hemorragia e desorganizacao da medula ossea (Fig. 5). Ja com a
perfuracao a 50 rpm sem irrigagcao, a esponjosa encontrou-se mais preservada e mais

“limpa” (Fig. 6). Relativamente ao osso cortical, ndo se encontraram diferengas entre o tecido

peri-osteotomia, com as duas tecnicas de perfuracao, e a cortical posterior (de controlo) (Fig. 7).

Fig. 10: Osteotomia a 800 rpm com irrigacao (H-E, Fig. 11:Osteoto'mia.a 50 rpm sem irri'galgé'o(H-E, 400x)
Observou-se tecido osseo viavel, vascularizado e com presenca de osteocitos junto aos 0 s cortieal lunto a0 defeito diirgico. Observase tociio G0 norma, o Ceee crieice. Ghsenarse

tecido 6sseo normal. ' 1: osso cortical; setas obliquas: lacunas preenchidas por
defeitos. Nao se encontraram sinais de necrose ossea. A estrutura haversiana e lamelar do It e ol St GRgIR: |3 (RIS por peicacios;setas horizontals: canals e Havers
tecido encontrou-se mantida, bem como a rede vascular. A matriz extracelular nao apresentou
qualquer tipo de alteracoes (Fig. 8 e 9). Em sintese, os resultados indicam nao haver diferencas
histologicas entre as osteotomias a 800 rpm com irrigacao e a 50 rpm sem irrigacao (Fig. 10 e REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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