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RESUMO

Corpos de prova foram confeccionados a partir de costela bovina e as
fresagens divididas em dois grupos (A — fresas em aco martensintico e B — fresas em
zirconia), cada grupo foi subdividido em quatro subgrupos de acordo com
configuracOes diferentes de fresagem (rotacédo e pressdo de fresagem). Foram aferidas e
comparadas as temperaturas das fresagens realizadas por brocas confeccionadas nos
dois materiais através de quatro configuracGes diferentes. Um delineador protético foi
adaptado ao estudo para conectar-se um motor eletronico cirargico, propulsor de contra
angulo para implantes. Um recipiente também foi acoplado a um dos bragos do
delineador para que acomodasse esferas metalicas componentes do peso padrdo, ora
1,2kg, ora 2,4kg de acordo com a configuracdo de cada subgrupo tal qual o motor
cirirgico que executava fresagens em frequéncias de 1000 e 2000 rpm . Para
mensuracdo das temperaturas de fresagem, foram utilizados dois termopares da mesma
marca e modelo em duas profundidades de fresagem, a primeira a 5mm e a segunda a
15mm. Todas as fresas foram submetidas a lavagem e degermacao a cada dois testes. O
calor gerado através da friccdo entre 0sso e brocas durante essas instrumentacdes
cirargicas tende a ser transmitido a este tecido provocando degeneracdo proteica que
acarretam cicatrizes e podem ser determinantes para taxas de insucesso mais altas.
Diversos fatores estdo potencialmente predestinados a contribuir com o aumento da
temperatura durante as osteotomias dentre os quais, irrigacdo insuficiente, utilizacdo de
brocas desgastadas, instrumentacdo cirdrgica fora do padrdo sugerido pelos fabricantes
e material constituinte das brocas cirdrgicas-objeto desse estudo.

Descritores: Implantodontia; Osseointegracéo; Implantes dentarios;



ABSTRACT

Specimens were made from bovine ribs and milling divided into two groups (A - B mills in
steel - mills in zirconia), each group was divided into four subgroups according to different
settings milling (rotation and pressure milling). They were measured and compared the
temperatures of the milling burs made by the two materials made using four different
configurations. A prosthetic surveyor has been adapted to the study to connect a surgical
electronic engine, counter angle driver for implants. A container was also coupled to one of
the liner's arms to accommodate components metallic spheres of standard weight, sometimes
1.2kg, 2.4kg moment according to the configuration of each subgroup such that the surgical
motor that ran milling in 1000 and 2000 rpm. In order to measure milling temperatures, they
used two thermocouples of the same make and model in two depths milling, the first and the
second 5mm to 15mm. All the cutters are subjected to washing and antisepsis every two tests.
The heat generated by the friction between bone and surgical instrumentation during such
drills tend to be imparted to this tissue degeneration resulting protein that cause scarring and
can be decisive in higher failure rates. Several factors are potentially destined to contribute to
increasing the temperature for the osteotomies of which insufficient irrigation, using worn
drills, surgical instrumentation outside the standard suggested by the manufacturer and the

material constituting the object of this study surgical drills.
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1. INTRODUCAO

O tratamento com implantes osseointegraveis surgiu devido a
necessidade de dispositivos mais eficientes para reabilitacdes protéticas
orais. Avancos tecnologicos como implemento de superficies bioativas e
mudancas no macro desenho desses dispositivos tém contribuido para taxas
de sobrevivéncia mais elevadas com relacao ao inicio de sua utilizacao.

O aprimoramento de técnicas cirargicas e protéticas tem atendido
as expectativas estéticas e funcionais mais exigentes e desafiadoras e esta
demanda vem impulsionando exponencialmente o mercado mundial de
implantes.(1)

A terapia com implantes é normalmente dividida em etapa
cirargica e protética; Os implantes sdo instalados cirurgicamente no tecido
0sseo edéntulo e devem aguardar o processo de osseointegracdo que pode
durar de dois a 6 meses. Em algumas circunstancias, o implante pode ser
imediatamente submetido ao carregamento protético, técnica popularmente
conhecida como carga imediata; entretanto, para que esta possa ser
executada, alguns requisitos como estabilidade primaria alta e auséncia de
enxertos sao fundamentais ao seu bom funcionamento. Ao final de um tempo
minimo para osseointegracdo, uma protese definitiva é parafusada ou
cimentada a um intermediario protético fixado ao implante. Para casos em
gque o carregamento funcional imediato € inviavel, uma segunda etapa
cirrgica é necessdria para que se obtenha acesso a plataforma do implante e
gue os estagios protéticos sejam executados.(2)

Osseointegracédo € definida como um contato entre 0 0sso nativo,
remodelado e a superficie do implante, sem que haja interposicéo de tecido
conjuntivo. Conquanto, a interface entre 0sso e implante nunca alcancara em
100% da superficie; em média ocorre entre 25 e 75% de osseointegracao.(3)

Os mecanismos biolégicos que medeiam esse fenbmeno sao
altamente dependentes da acdo mecanica exercida pelo operador; portanto, €
imprescindivel conhecer os limites fisicos e biologicos dos tecidos

perimplantares durante todo o tratamento (4).
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A confeccdo do alvéolo cirurgico €, sobremaneira, um fator
decisivo para 0 sucesso no tratamento com implantes, uma técnica cirdargica
suave com escalonamento gradativo do diametro do alvéolo, através de
brocas cirargicas altamente cortantes é indispensavel, pois além de evitar
traumas locais mais contundentes, minimiza a producéo de calor por friccao
gque pode provocar necrose 0ssea térmica(4).

O atrito gerado por brocas inadequadas pode provocar morte
celular e desencadear um processo de reabsorcdo Ossea capaz de
comprometer a estabilidade e integracéo do implante; (5,6)

Diversos fatores estdo relacionados ao aumento de temperatura
durante as fresagens, sédo eles: Pressdo manual, velocidades das brocas,
forma e didmetro das brocas, irrigacdo, desgaste das brocas e a utilizacdo de
guias cirargicas.(5-7)

Imediatamente apds a instalagdo do implante no alvéolo cirurgico,
da-se inicio o processo cicatricial caracterizado pela substituicdo do 0sso
necrotico oriundo da instrumentacdo cirdrgica por tecido 0Osseo imaturo
através dos osteoclastos; em seguida € iniciado um processo de remodelacao
O0ssea no qual os espacos intertrabeculares serdo preenchidos por 0sso
maduro sem, contudo, atingir a totalidade da superficie do implante o que
permite uma constante remodelacdo éssea nessa regido fundamental ao
processo de osseointegracédo. (4)(8)

A instrumentacédo cirlrgica, independente de técnica ou material
utilizado, formar4d uma zona necrotica coincidente com as dimensfes do
alvéolo, contudo, fresagens que produzam mais calor, terdo essa faixa de
necrose mais estendida.(2,4,5)

Em 1983, Albrektsson e Eriksson (9) concluiram que o tecido
0sseo é muito sensivel ao calor e que a temperatura limite para sobrevivéncia
desse tecido durante as osteotomias é de 47°C desde que esta permanece
por até um minuto.

A procura de um material com alto poder de corte e capacidade
de resistir a multiplos usos e ciclos de esterilizagédo, a industria disponibilizou
brocas confeccionadas em zircbnia que prometem alta performance nestes
quesitos. Entretanto, estudos comparativos entre os dois materiais para

afericdo de suas propriedades termogénicas ainda sdo escassos.(10)



Embora a degeneracdo e a necrose 0ssea aplds exposicao
excessiva ao calor, sobremaneira provocada por atricAo de brocas para
implantes, sejam fendmenos amplamente discutidos (11-16), algumas
alternativas propostas para otimizagédo do arrefecimento dessas fresas, como
revestimento em zirconia, por exemplo, ainda necessitam de debates mais
profundos. Poucos estudos foram realizados com intuito de se comparar a
producdo de calor das brocas em aco carbono e brocas em
zirconia(15).Ademais, os escassos trabalhos existentes ndo séo conclusivos
com a relacdo de custo x beneficio do emprego da zircnia nessas brocas,
tampouco elencam, do ponto de vista clinico, diferencas significantes entre o

potencial termogénico de ambos. (17)

O material mais amplamente utilizado é o aco martensitico cujo
contetdo de cromo é, geralmente, situado entre 10,5 e 18% e o contetdo de
carbono nao supera 1,2%.(15,18) e apresenta proficuas propriedades
cirdrgicas como leveza e ductibilidade uniforme, sua maleabilidade torna este
instrumental suscetivel ao desgaste mecéanico precoce. A atricdo durante as
fresagens e os ciclos de esterilizacdo reduzem drasticamente seu potencial
de corte. (15)

As taxas de sucesso no tratamento com implantes sao
consideradas altas —em torno de 95 a 99%; entre as causas mais recorrentes
para falhas na osseointegracdo estdo baixa qualidade Ossea, tamanho
reduzido de implantes, periodontites cronicas e acumulo de biofilme,
geralmente esses implantes ja estdo recebendo algum tipo de

carregamento.(19)

Embora haja na literatura um nimero moderado de publicacdes
referentes a pesquisa do calor gerado durante a instrumentacé&o cirurgica para
implantes(16), séo raros 0s ensaios mecanicos(20) que envolvem a utilizacéo

de zircbnia para esse fim.



2. PROPOSICAO

Avaliar se brocas fabricadas em zircénia, em relacdo as feitas em
metal, sdo capazes de reduzir a producdo de calor durante fresagens para

implantes.



3. METODOLOGIA

3.1 Corpos de Prova

Corpos de provas foram confeccionados a partir de osso bovino
fresco. Duas costelas(21)(22)contralaterais na cavidade toracica de um
mesmo animal foram selecionadas, dissecadas e fragmentadas em
segmentos de aproximadamente 10cm. Apds remocdo do peridésteo por
raspagem, cada fragmento foi conservado em recipientes plasticos com agua
para evitar deterioracao.

A aquisicdo dessas pecas foi feita em frigorifico comercial, dessa
forma, apesar de terem sido dissecadas prioritariamente para a necessidade
desse estudo, o animal fora abatido previamente para fins comerciais.

Cada corpo de prova recebeu demarcacdes para realizacdo dos
ensaios; ao todo, foram demarcadas oitenta células cujas extremidades
distanciavam-se em ao menos 10mm umas das outras. O numero de células
por corpo de prova foi determinado apenas por suas dimensdes possiveis.

Cada célula abrigou trés perfuracdes prévias: duas para
acoplamento das extensdes dos termopares tipo K —com profundidades de 5
e 15 mm, respectivamente - e uma outra, ao centro, realizada conforme a
técnica cirurgica preconizada pelo fabricante para instalacdo de implantes
Alvim® (Neodent® — Curitiba —Brasil) de 4,3 mm de diametro, a excecédo da
Gltima broca, objeto de analise desse estudo. As perfuracdes que abrigaram
os termopares foram feitas a distancia de 01 mm da borda da marcacao
central, ambas com 2mm de diametro.(10) (figura 1 e 2)

Duas pequenas cunhas de madeira foram fixadas a saida de cada
termopar para que fosse garantida a manutencao da profundidade almejada;
sobre esse conjunto, foi aplicada uma camada de cera odontoldgica tipo 7
para que a irrigacdo utilizada nado influenciasse a extensao aferidora do

termopar.(Figuras 3 e 4)



Figura 1 — Perfuragcées em um corpo de prova com 5 e 15mm.
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Figura 2 — Diagrama de profundidades para cada célula.



Figura 3 — Fixacao das extensdes aferidoras dos termopares.

Figura 4 — Isolamento térmico com cera tipo 7



3.2 Equipamento

Para realizacdo dos ensaios mecanicos foi utilizado um
delineador(23) (JTDENTAL LAB — Guangzhou — China) com suporte para
peca reta (Figura 3). Foi confeccionada uma nova haste metalica em ago inox
a qual foi soldada a um parafuso de % polegadas e rosca oca com
fenestracOes laterais. Esta nova haste recebeu uma perfuracdo de 4mm de
diametro ha 6 milimetros do seu término inferior para acoplamento da caixa
fixadora da peca reta (Figura 4). Esta modificagdo permitiu que a caixa
fixadora tivesse sua orientagdo conduzida do plano vertical ao horizontal com
relacdo a posicado da peca reta com o solo; dessa forma, foi possivel acoplar
um contra angulo cirdrgico com reducao de 20:1 cuja orientacdo com relacao
ao solo produziu um angulo de 30°, compensados pela angulagdo negativa da
mesa articulada do delineador.(Figura 5)

Ao final da extremidade superior da nova haste, foi acoplada uma
garrafa plastica por sua embocadura cujo fundo foi removido para que esta
abrigasse esferas metalicas componentes dos pesos de fresagem.

A conexao entre a garrafa e a haste, bem como a conexéo entre a
haste e a caixa fixadora foram reforgcadas com resina acrilica incolor para que
qgualquer micro movimentacdo potencial entre as partes fossem minimizadas

e, portanto, desprezadas.



Figura 5 -Delineador sem adaptacdes

LAY

Figura 6 — Nova haste para acoplamento horizontal do contra angulo



Figura 7 — Compensacao do angulo negativo do contra angulo cirargico.

Dois termopares tipo K (Modelo:TM902C) foram utilizados para
mensurar as temperaturas durante as fresagens. (figura 4)(3,8,10)
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Figura 8 — Termopares para afericdo de temperatura interna.

Um recipiente plastico comportou todo o conjunto para que as
bases dos corpos de prova permanecessem em contato com solucdo salina
aquecida (solucéo base). A temperatura dessa solugéo foi alcancada através
de aquecedor-termostato com capacidade de aquecimento de até 190 litros
no qual foi selecionada a temperatura de 29°C (figura). Antes de serem
submetidos aos testes, 0s corpos de prova foram aquecidos por no minimo 40

minutos, nesta solucgéo. (23)



Figura 9 — Fixacao do corpo de prova parcialmente submerso.

Um motor cirdrgico eletrdbnico (NSK Surgic XT - Japédo) foi
utilizado para realizar as fresagens e controlar o fluxo de irrigacdo (figura 6).
O torque de fresagem foi fixado em 35N e a irrigacdo em fluxo de 90
ml/minuto (40% do poder de vazao do motor) ( figura 6). As fresagens foram
realizadas através do acoplamento de contra angulo cirargico com reducao de
20:1.(Figura 7).

Trés conjuntos de brocas, fabricadas nos dois materiais (aco e
zirconia) foram utilizados. As brocas iniciais(broca lanca e helicoidal de 2mm
— Neodent — Curitiba -Brasil) utilizadas em ambos 0s grupos sao
confeccionadas em aco carbono, pois a afericdo da temperatura gerada foi

realizada apenas durante a fresagem final de 4,3mm.



Figura 10 — Motor Cirargico eletrdnico — controle da irrigagéo, torque e

rotacao.



Figura 11 — Irrigacdo continua e uniforme para arrefecimento das brocas



Figura 12 — Montagem do equipamento

3.3 Método

O equipamento utilizado nesse ensaio foi projetado para que se
pudesse variar valores de rotagdo das brocas e de pressédo de fresagens;
Dessa forma, broca idénticas em forma e diametro foram expostas a
condi¢Oes de fresagens diferentes.

Foram criados dois grupos de acordo com o material constituinte
de suas brocas(Grupo A — brocas em metal, Grupo B — brocas em zirconia).
Quatro situacdes diferentes de fresagem fora criadas de acordo com os
valores de pressédo e rotacdo das brocas. Para cada situacdo dessas, foi

criado um subgrupo de acordo com a tabela 1.



SUBGRUPO A (metal) B (Zirconia)
1 1200g, 1000rpm 1200g, 1000rpm
2 12009, 2000rpm 1200g, 2000rpm
3 24009, 1000rpm 24009, 1000rpm
4 2400g, 2000rpm 24009, 2000rpm

Tabela | — Caracteristica dos Subgrupos

Devido a mensuracdo em duas profundidades, os subgrupos
foram divididos caracterizados com a marca a que a broca alcancou e que
sua temperatura fora aferida, por tanto, uma fresagem feita,por exemplo, a
1000 rpm, 12009 de forca de fresagem, broca de metal e temperatura aferida
em 5mm, foi chamado de Subgrupo Al-5.

Foram realizadas 80 fresagens completas nas quais apenas as
brocas alvo desse estudo( diametro de 4,3mm) tiveram temperaturas aferidas
durante sua performance.

Para cada subgrupo foram designadas dez fresagens; portanto,
para cada grupo, foram realizadas 40 fresagens e 80 tomadas de
temperaturas finais de fresagem( a 5 e 15 milimetros de profundidade)

A execucao das fresagens foi realizada de forma ndo sequencial,
de maneira que, a cada duas fresagens de um mesmo subgrupo, a broca
entdo executante era substituida e higienizada. A rotatividade de subgrupos
teve por intuito favorecer a homogeneizacao do padrdo 6sseo utilizado.

Para cada fresagem, foram aferidas duas temperaturas iniciais
através dos termopares ja em posicao; assim eventuais discrepancias entre a
temperatura inicial dos orificios de mensuracédo(5 e 15 mm) eram equalizadas
obtendo-se a o valor da diferenca entre as temperaturas finais e a iniciais de
cada termopar.

A solucdo fisiolégica que irrigou O sistema era exposta a
temperatura ambiente por, no minimo quarenta minutos e o sistema de
refrigeracdo era sempre mantido as mesmas configuracbes em todas as

sessoes.



Todas mensuracoes e variagOes foram catalogadas e submetidas
a tratamento estatistico.

Os valores obtidos pelo experimento foram catalogados e
dispostos de acordo com as caracteristicas de cada grupo e subgrupo. Trés
valores foram obtidos para cada teste conforme descritos na metodologia,
entretanto, apenas os valores das diferencas entre as temperaturas finais e
iniciais foram utilizados nos testes estatisticos.

Como o estudo apresenta quatro simulacdes de fresagens com
configuragcbes de presséo, rotacdo e profundidade diferentes, os resultados
obtidos por cada subgrupo foram comparados tdo somente ao seu subgrupo
semelhante, ou seja, os testes executados, por exemplo, no sub grupo de
brocas metalicas e 1000RPM e 1200g e 5mm, s6 foram comparadas com o

subgrupo de brocas em zirconia e parametros idénticos.

3.4— Estudo Piloto

Um estudo piloto foi realizado com duas brocas do mesmo
diametro utilizado no experimento. Cada broca protagonizou 7 fresagens sob
a mesma configuragcdo de rotacdo e pressao conforme o0s parametros
utilizados no estudo princial. Através desse estudo preliminar, pbde-se
calibrar os equipamentos envolvidos e avaliar a viabilidade préatica do aparato

desenvolvido.



4 -RESULTADOS PARCIAIS

Os valores absolutos das variacfes entre temperaturas finais e iniciais
de cada teste foram catalogadas de acordo com as caracteristicas do subgrupo ao

qual pertencem.

As essas mensuracdes foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk e foi feita
inspecao visual do grafico por estes formados para constatar-se que se tratava de

uma distribuicdo n&o normal

Foi aplicado o teste de Wilcoxon pareado e as medianas das

diferencas de cada subgrupo foram dispostas conforme a tabela Il.

Tipo de Broca

Profundidade Rotacio Pressio

Metal Zircénla valor de p

1200 1,80 (0,00 - 1,80) 1,80 (0,00 - 1,80) 1,00

1000 2400 1,80 (0,00 - 1,80) 1,80 (0,90 - 1,80) 0.32

’ 1200 1,80 (0,00 - 1,80) 0,00 (0,00 - 1,80) 0,32

2000 2400 1,80 (0,00 - 1,80) 0.00 (0,00 - 1,80) 0,38

1200 1,80 (1,80 - 1,80) 1,80 (0,00 - 1,80) 0,15

1000 2400 3,60 (1,80 - 3,60) 3.60 (1,80 - 3,60) 0,91

1 1200 1,80 (0,00 - 1,80) 0.00 (0,00 - 1,80) 0,29

2000 2400 1,80 (1,80 - 1,80) 1,80 (1,80 - 1,80) 1,00

Total 1,80 (0,00-1,80) 1,80 (0,00-1,80) 0,50

Tabela Il — Variacao de temperatura em mediana e intervalos interquartilicos.

As comparacfes entre 0s subgrupos e seus parametros mostrou que
em nenhuma dessas situacdes houve diferenga estatistica significante(p>0,05).Em
alguns dos testes, a mediana da diferencas de temperaturas produzidas pela
zirconia revelou-se menor que as produzidas pelo metal (Subgrupos B2-5, B4-5, B2-
15) (figura 13 e 14)
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Figura 13 — Gréficos dos intervalos de confianca para profundidades de 5mm
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Figura 14 — Graficos dos intervalos de confianca para profundidades de 15mm.

A diferenca entre os materiais, também produziu uma diferenca
estatistica insignificante como relacdo ao arrefecimento de brocas durante as

fresagens (Figura 15)
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Figura 15 — gréafico comparativo entre a diferenca de temperaturas



5—- CONSIDERACOES FINAIS

- A serem construidas ao fim do trabalho

6 — PRESS RELEASE

A ser construida ao término do trabalho
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