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RESUMO

A rinotomia por acesso dorsal é utilizada principalmente no tratamento de tumores e outros
distarbios respiratdrios, pois possibilita melhor visualizagdo da anatomia nasal. Existem
diferentes aparelhos para a realizagcdo da osteotomia para o0 acesso a cavidade nasal. O
objetivo deste estudo é comparar a qualidade dos resultados entre duas técnicas de osteotomia
e realizar uma andlise sobre os efeitos dos instrumentos de perfuracdo piezelétricos e micro
serra sagital. Foram realizadas 20 osteotomias na regido nasal em cadaveres caninos,
bilateralmente, avaliando-se o tempo de execucdo entre as duas técnicas, 0s danos térmicos
causados na superficie 6ssea com o auxilio de uma cadmera termografica e a precisdo de corte
dos instrumentais através de microscopia éptica e microscopia eletronica de varredura. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenca no tempo de realizacdo das osteotomias com
o0s instrumentais utilizados. Verificou-se 0 aumento de temperatura na area cirdrgica durante a
osteotomia com a micro serra sagital quando comparado ao instrumental piezoelétrico. Por
meio de avaliagdo histopatoldgica, foi possivel correlacionar os artefatos encontrados nas
amostras da micro serra sagital com o aumento de temperatura em trés bordas do retangulo
maior, e, assim, associar a maiores lesdes na superficie Ossea. Esta correlagdo ndo foi
identificada na piezocirurgia pois 0 aumento de temperatura ndo foi significativo em qualquer
das bordas avaliadas. Em contraponto, na microscopia eletronica de varredura ndo houve
diferengas significativas que pudessem associar as reas cirargicas de maior lesdo dssea aos
instrumentais. Conclui-se com os achados que ambos os instrumentais podem ser utilizados
para osteotomia na regido nasal, pois foi possivel findar com éxito as osteotomias. Porém, o
instrumental piezoelétrico proporcionou menor indice de aquecimento e de artefatos na

superficie dssea.

Palavras-chave: Aparelho piezoelétrico, micro serra sagital, morfologia Gssea, osteotomia.



Dorsal rhinotomy using piezoelectric scalpel or sagittal microsaw in dogs:
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ABSTRACT

Dorsal access rhinotomy is used mainly in cases of tumors and in the treatment of respiratory
disorders, as it allows better visualization of the nasal anatomy. There are different devices for
performing osteotomy to access the nasal cavity. The aim of this study is to compare the
quality of results between two osteotomy techniques and to perform an analysis on the effects
of piezoelectric drilling instruments and sagittal microsaws. Twenty osteotomies were
performed in the nasal region in canine cadavers, bilaterally, evaluating the execution time
between the two techniques, the thermal damage caused to the bone surface with the aid of a
thermographic camera and the precision of the instruments' cutting through optical
microscopy and scanning electron microscopy. Results showed that there was no difference in
the time to perform the osteotomies with the instruments used. There was an increase in
temperature in the surgical bed in the osteotomy with the sagittal micro saw when compared
to the piezoelectric instrument. Through histopathological evaluation, it was possible to
correlate the artifacts found in the samples of the sagittal microsaw with the increase in
temperature in three edges of the larger rectangle, and, thus, to be associated with greater
lesions on the bone surface. This correlation was not identified in piezosurgery as the
temperature increase was not significant in any of the evaluated edges. On the other hand, in
scanning electron microscopy there were no significant differences that could associate the
surgical areas with the greatest injury from bone fragments to instruments. It is concluded that
the findings suggest that both instruments can be used for osteotomy in the nasal region, as it
was possible to successfully complete the osteotomies. However, the piezoelectric instrument

provided a lower rate of heating and artifacts on the bone surface.

Keywords: Piezoelectric apparatus, sagittal micro saw, bone morphology, osteotomy.
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LISTA DE ILUSTRACOES

Instrumental cirdrgico piezoelétrico (Driller Piezosonic ®).
A - Painel digital; B - Conector para insercdo da peca de mao;

C - Peca manual com ponta ativa inserida.

Instrumental cirdrgico micro serra dssea sagital (Microdent). A-
Mangueira de facil manuseio. B - Sistema de acoplamento da
mangueira; C - Micro serra sagital. D - Botdo de seguranca para

travamento/controle de velocidade do gatilho.

Posicionamento da camera termografica e demarcacdo do local
de incisdo na cavidade nasal em canino ex vivo. A — Camera de
termografia (seta preta) a 60 cm do ponto do local cirdrgico. B
— Delimitacdo retangular (seta branca) da area cirurgica em seis

pontos através de um especimetro, bilateralmente.

llustracdo de cranio canino com osteotomias retangulares em
plano nasal- vista dorsal, obtidos em ordem aleatoria. Seta
Lilds — Lado direito: osteotomia com o aparelho piezoelétrico
com subdivisbes em retdngulos menores (2A e 2B). Seta
Laranja - Lado esquerdo: osteotomia com a micro serra sagital

(retangulo maior -1B).

Imagens do procedimento cirdrgico com o instrumental

piezelétrico (A) e sua respectiva imagem termogréafica (B).

Corte retangular da regido nasal de cranio canino. Locais de

afericdo da temperatura através da camera termogréfica.

Retangulos 6sseos maiores da regido nasal de cadaver canino,
realizados através de osteotomia piezoelétrico e micro serra
sagital. A — Peca anatbmica retangular (seta verde) que foi
enviada para microscopia oOptica e analisada histologicamente.
Também se observa a identificacdo das bordas (medial, caudal,

lateral e rostral) do retangulo maior. B — Fragmento Gsseo

20

25

27

28

29

30



Figura 8

Figura9

Figura 10

Figura 11

seccionado através do instrumental piezoelétrico. C —

Fragmento Gsseo seccionado com a micro serra.

Retangulos 6sseos menores da regido nasal de cadaver canino
que foram previamente sorteados para visualizacdo em
Microscopia eletrénica de Varredura (MEV). A - Fragmento
6sseo de 0,75 cm de base versus 0,5 cm de altura (seta verde).
B - Microtubo transparente (seta rosa) numerado para

armazenamento das amostras menores.

Média de duracdo de osteotomias na regido nasal com dois
instrumentais distintos demonstrando pouca diferenca de tempo

(segundos) entre os procedimentos.

Artefatos histopatoldgicos de fragmentos 0sseos hasais
seccionados através do instrumental piezoelétrico (A) e micro
serra sagital (B), visualizados através de microscopia Optica em
cadaver canino. A — Observa-se area focal de fissura (seta
verde) com presenca de artefatos de grau 2 na amostra (seta
laranja) (hematoxilina-eosina, 4x, 10x e 20x). B — Areas
basofilicas demonstrando irregularidades na superficie 6ssea
com a presenca de artefatos de grau 2 na amostra (seta azul).

Hematoxilina-eosina, obj. 4x, 10x e 20x).

Fragmentos 0sseos da regido nasal de cadaveres caninos
visualizados em microscopia eletronica de varredura com
ampliacbes de 15X e 100X e classificados de acordo com as
lesbes na superficie Ossea (1-lesGes leves; 2-lesdes
intermediarias e 3-lesbes graves). A — Fotomicrografia
apresentando alteracdes estruturais Osseas  vistas
longitudinalmente acarretadas pela técnica piezoelétrica. B —
Fotomicrografia que demonstra a superficie 6ssea longitudinal

com a utilizagdo de micro serra sagital.
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Figura 12 Imagem de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) de 37

fragmentos 0Osseos da regido nasal de cadaver canino. A —
Superficie 0ssea rugosa (seta amarela) com éareas de
irregularidades obtida atraves do corte com instrumental
piezoelétrico de grau 2 em ampliacdo x15 (A1), x50 (A2) e
x100 (A3). B — Estrutura dssea com areas lisas (seta laranja) e
areas irregulares (seta azul) em sua extensdo obtida através do
aparelho micro serra sagital em ampliacdo x15 (B1), x50 (B2) e
x100 (B3).
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1 INTRODUCAO

A recuperacdo cirargica dos pacientes tem sido melhorada a medida que a inovagéo
tecnoldgica mundial é aplicada a area da saude animal. A evolugdo dos instrumentais
cirtrgicos proporciona reabilitacdo mais efetiva em circunstancias desafiadoras e maior
conforto no pds-operatério com técnicas operatdrias menos traumaticas e invasivas
(SAMPAIOQ et al., 2014; LAJOLO et al., 2018).

Alteracdes Osseas podem ser encontradas na cavidade nasal de cées, como neoplasias,
rinossinusites croénicas, fraturas, pdlipos entre outros. A remogdo de fragmentos Gsseos em
areas delicadas é complicada, e podem ocorrer problemas quando realizada cirurgicamente,
tais como forca de corte excessiva, danos devidos a alta temperatura, perda de sangue
abundante, destruicdo de estruturas adjacentes e tempo cirurgico prolongado (HAWKINS,
2010; ZHANG et al., 2017; DADALTO et al., 2019).

O calor produzido no tecido 6sseo pode interferir no processo de cicatrizagdo
causando necrose e aumento da intensidade inflamatoria local (SAKITA et al., 2015;
SACARNO; LORUSSO; NOUMBISSI, 2020). Estudos demonstraram que a necrose 0ssea €
a principal alteracdo térmica em o0ssos durante o processo de perfuracdo (MELO, 2017;
NOETZEL et al. 2019; SHAKOURI; NEZHAD, 2020).

O anseio no desenvolvimento de novas tecnologias cirdrgicas menos invasivas, que
promovam menor lesdo traumatica e maior preservacdo dos tecidos levou a introducdo de
osteotomias ultrassénicas (ANESI et al., 2017). A abordagem com dispositivo piezoelétrico
utiliza microvibragdes ultrassonicas que realizam o corte de tecidos mineralizados, sem
permitir que ocorra lesdes em tecidos moles ( BEZIAT et al., 2007; MAURER et al., 2014,
SPINELLI et al., 2015; ANESI et al., 2017). A cirurgia piezoelétrica fornece um corte
seletivo com alta precisdo, bem como facil manuseio e seguranca durante o procedimento
mesmo em areas anatémicas de dificil acesso (SPINELLI et al., 2015; LAJOLO et al., 2018;
ROSSI et al., 2018; NOETZEL et al. 2019).

E de suma importancia que novos estudos permitam identificar a técnica mais segura e
rapida em regides delicadas e de dificil acesso na topografia canina. E, assim, permitir a
reducdo dos efeitos teciduais irreversiveis causados por instrumentais cirdrgicos de baixa

precisao.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noetzel+N&cauthor_id=30826919
https://www-sciencedirect.ez45.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1010518214000808?via%3Dihub#bib3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noetzel+N&cauthor_id=30826919
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2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo geral

O objetivo deste estudo € comparar a qualidade dos resultados entre duas técnicas de
rinotomia e realizar uma andlise sobre os efeitos dos instrumentos de corte piezelétrico e

micro serra sagital.

2.2 Objetivos especificos

- Avaliar o tempo de execucdo entre técnicas de rinotomia piezoelétrica e com micro
serra em cadaveres caninos.
- Avaliar os danos térmicos na superficie 6ssea em cada técnica.

- Comparar a precisao de corte 0ssea entre as técnicas propostas.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1  Neoplasias nasais

As neoplasias malignas em regido de septo nasal, nasossinusal e nasofaringe sé&o
incomuns em pequenos animais. No entanto, o indice de letalidade é considerado alto, devido
a localizacdo e a capacidade de invasdo local (MIRANDA, 2011; PAZZINI, 2015). As
neoplasias nasais representam de 59 a 82% dos tumores que figuram no sistema respiratorio,
sendo as principais de origem epitelial, como o adenocarcinoma e o carcinoma de células
escamosas em cdes (MIRANDA, 2011; DADALTO, 2019).

Os sinais clinicos podem ser confundidos com rinossinusites cronicas, tais como
secrecdo nasal mucopurulentas, obstrucao nasal e dos ductos nasolacrimais, espirros, epistaxe
e crostas sobre as narinas, hemorragias esporddicas e epifora (MIRANDA, 2011;
FORMIGHIERI, 2012). Segundo Pazzini (2015), caes dolicocefalicos possuem maior
predisposicdo a neoplasias nesta regido quando comparados as racas braquiocefélicas.

O tratamento se baseia na combinacdo de diferentes técnicas como a cirurgia, a
quimioterapia, a radioterapia e a utilizacdo de inibidores de ciclo-oxigenase-2 (COX-2),
porém a escolha pela melhor abordagem dependera do local e do grau que se encontra
(PEREIRA, 2018). Em determinados tipos de tumores nasais, como nos carcinomas de células
escamosas, a excisdo cirurgica é o Unico meio de conseguir margens livres. Porém, devido a
dificuldade de acesso na regido nasal, algumas estruturas delicadas podem ser danificadas
(DALECK; DE NARDI, 2016).

3.2 Rinossinusites cronicas

As doengas da cavidade nasal sdo relativamente comuns em pequenos animais
(ZANATTA, 2007). As rinossinusites cronicas sdo processos inflamatorios da mucosa nasal e
dos seios paranasais que persistem durante mais de 12 semanas. Essa reagcdo ocorre em
resposta a um agente fisico, quimico ou bioldgico (bacteriano, fngico ou viral), e pode estar
relacionado a alergia (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE RINOSSINUSITES, 2008).

O sinal clinico mais importante é a secre¢do nasal mucoide crénica, mucopurulenta ou
sanguinolenta (HAWKINS, 2010), assim como espirros e estertores respiratérios
(ZANATTA; CANOLA, 2011). Os sinais supracitados podem ser confundidos com outras

doengas que acometem a cavidade nasal e seios paranasais.
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Os pacientes com persisténcia dos sinais, mesmo ap6s tratamento clinico, devem ser
submetidos a procedimentos cirurgicos invasivos como turbinectomia, ablacéo do seio frontal
ou rinotomia para lavagem da cavidade nasal. Tais procedimentos devem ser realizados com
precisdo, sendo preferiveis instrumentais especificos para minimizar os traumas cirdrgicos
(HAWKINS, 2010; NOETZEL et al., 2019)

3.3 Acesso cirurgico a cavidade nasal — Rinotomia dorsal

As abordagens cirurgicas rostrais da cavidade nasal podem ser realizadas pelos planos
dorsal, ventral ou lateral. A exploracdo tradicional para as vias nasais e seios frontais € a
rinotomia dorsal, principalmente para no tratamento de disturbios respiratérios, ja que
possibilita melhor visualizacdo da anatomia nasal (NELSON, 2007; SANTOS JUNIOR et al.,
2008; MACPHAIL, 2014).

Para acessar a cavidade nasal pela via dorsal, é preciso posicionar 0 paciente em
decubito esternal e realizar a preparacdo do local de maneira asséptica (MACPHAIL, 2014).
A oclusdo da artéria carétida temporariamente tem sido citada como forma de prevenir a
hemorragia transoperatoria (HEDLUND, 2003; MACPHAIL, 2014). A incisdo da pele ocorre
através da linha média dorsal, onde é realizada uma janela no osso nasal, podendo ser esta uni
ou bilateral (HEDLUND, 2003; MA, 2013; MACPHAIL, 2014; PAZZINI, 2015).

3.4  Aparelho piezoelétrico

A cirurgia Ossea piezoelétrica é considerada uma técnica minimamente invasiva
baseada em vibragdes ultrassdnicas. Portanto, € uma alternativa aos métodos convencionais de
osteotomia, como as que utilizam a serra sagital (LIU, 2018; ROSSI, 2018). Na medicina
veterinaria ainda h& poucos relatos e sdo necessarios estudos adicionais para melhor
compreensdo dos efeitos provocados em 0ssos de cées.

O aparelho piezoelétrico (Figura 1) é utilizado para seccionar tecidos 6sseos sem
danificar os tecidos moles adjacentes, como nervos, vasos, membranas sinusais e dura-mater
(KOTRIKOVA, 2006; BEZIAT, 2007; BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015;
PIMENTEL, 2017). Assim, minimiza os riscos de lesdes em regides delicadas e proporciona
maior precisdo ao corte, preservacdo de tecidos moles e minimo aquecimento nos tecidos
0sse0s (BALASANDARAM,; BRIDLE; HOLMES, 2015).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noetzel+N&cauthor_id=30826919
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Figura 1. Instrumental cirargico piezoelétrico (Driller
Piezosonic). A — Painel digital; B — Conector para insercao
do cabo da peca de méo (caneta); C — Caneta com ponta ativa

inserida.

O sistema piezoelétrico possui um dispositivo que converte corrente elétrica em ondas
ultrassénicas. O padrdo vibratério do aparelho provoca micro vibragdes lineares, com
frequéncia que varia de 24,7 a 29,5 kHz em conjunto a um fluxo de &gua que realiza irrigagcdo
do local, pois 0 aumento da temperatura pode influenciar a cicatrizacdo 0ssea (BEZIAT,
2007; CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007, HOLLSTEIN et al., 2011; SANTOS et al.,
2014; FILHO et al., 2021). Esta técnica é efetiva porque funciona de forma seletiva,
preservando 0s vasos adjacentes ao 0sso (SORTINO; PEDULLA; MASOLI, 2008;
NOETZEL et al., 2019). Ademais, o sangramento minimo e efeito de remocéo de detritos
6sseos promovido pelo aparelho através da irrigacdo, melhoram a visdo do sitio cirdrgico
(BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015).

Na realizagéo de osteotomias, varios fatores podem causar lesdes na estrutura 0ssea e
aquecimento dos 0ssos e tecidos marginais, como for¢ca manual, velocidade excessiva da
lamina de corte e irrigacdo insuficiente. Sabe-se que temperaturas acima de 40° C podem


https://onlinelibrary-wiley.ez45.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hollstein%2C+Stephan
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noetzel+N&cauthor_id=30826919
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desnaturar as proteinas, assim como, temperaturas acima de 47° C podem diminuir a
regeneracdo Ossea e retardar a cicatrizacdo (STELZLE; NEUKAM; NKENKE, 2012;
SANTOS et. al., 2014; LAJOLO et. al., 2018).

Alguns aspectos referentes aos equipamentos piezoeletronicos necessitam de mais
estudos, como a eficiéncia, expectativa de vida das laminas de corte, a analise da vibragdo e
calor produzido (LOPES,1997).

3.5  Micro Serra Sagital

Em regides da face, serras ou brocas sdo amplamente utilizadas. Os instrumentais
convencionais precisam de pressdo manual para realizar o corte, 0 que pode acarretar em
aquecimento 0sseo nos procedimentos cirdrgicos e retardar a cicatrizacdo (CONSOLARO;
SANT’ANA; NETO; 2007; PAIXAO, 2015). Conforme Vercelloti (2004), a aplicacdo de
forca na utilizacdo de micromotores pode provocar instabilidade, imprecisdo e inseguranca
em estruturas delicadas.

Segundo Spinelli et al. (2015) e Pinto (2017), os instrumentais convencionais como as
serras (Figura 2) demonstraram tempo de execucdo cirdrgica menor quando comparado ao
aparelho piezoelétrico. No entanto, h& divergéncia de opinido entre os pesquisadores, pois
alguns estudos indicam que a osteotomia com piezocirurgia precisou de um tempo inferior

quando comparada com as executadas com serras e brocas cirdrgicas (KOHNKE, 2017).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6hnke+R&cauthor_id=28595839
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Figura 2: Instrumental cirdrgico micro serra dssea

sagital (Microdent®); A — Mangueira de fécil
manuseio B - Sistema de acoplamento da
mangueira; C — Micro serra sagital; D — Botdo de
seguranca para travamento/controle de velocidade

do gatilho.

O superaquecimento 0sseo e dos tecidos adjacentes podem acontecer na utilizagéo de
serras oscilatorias e brocas. A osteonecrose compromete o fluxo vascular na regido marginal
do osso e diminui a vitalidade dos tecidos adjacentes ao 0sso provocando retardo na
cicatrizagdo. (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007; LABANCA et al., 2008; LAJOLO
et al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020).
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4 CONSIDERACOES GERAIS

O presente estudo utilizou cadaveres oriundos da rotina do Setor de Patologia
Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS) destinados ao
descarte, de Hospitais e Clinicas Veterinarias particulares e da Organizacdo Nacional de
Defesa Animal (ONDA), situada no Municipio de Cachoeirinha/RS. Os tutores assinaram um
termo de ciéncia e esclarecimento de que a doacgédo do corpo do animal teria fins cientificos ou
didaticos (APENDICE A).

Os residuos e materiais utilizados no projeto foram descartados criteriosamente de
acordo com o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS) da
Faculdade de Veterinaria da UFRGS em embalagens especificas conforme sua natureza. Para
0 descarte de residuos bioldgicos (cadaveres), uma vez que esses residuos poderiam estar
contaminados com algum patogeno, estes foram embalados em sacos brancos e recolhidos por
empresa terceirizada responsavel pelo recolhimento deste tipo de residuo.

Sendo assim, os resultados desta pesquisa serdo abordados na forma de artigo
cientifico, apresentado como subtitulo deste capitulo. Este foi escrito de acordo com as

normas do periddico “Veterinary Surgery”, para o qual seré posteriormente submetido.
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5 Artigo: Rinotomia dorsal utilizando bisturi piezoelétrico ou micro serra sagital

em caes: estudo ex vivo

B. S. SANTOS

51 Introdugéo

Os conhecimentos técnicos em medicina veterinaria estdo em constante evolugéo.
Procedimentos cirdrgicos que envolvem areas anatbmicas delicadas, requerem maior precisdo
e seguranca, sao desenvolvidos e aprimorados com métodos e instrumentais cirargicos que
possibilitem maior conforto e bem-estar ao paciente (COMARIM et al., 2009, LAJOLO et al.,
2018).

Para que ocorra a regeneracdo 60ssea adequada é preciso manter a integridade dos
osteoblastos e dos ostedcitos (MOURARET et al., 2014). Varios instrumentais ja foram
estudados, buscando identificar qual aparelho causa menos danos tanto na superficie do 0sso
como nos tecidos adjacentes (BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015; ROSSI,
2018).

Os instrumentais convencionais utilizados em tecidos 6sseos como as serras ou brocas
sdo empregadas com muita frequéncia em osteotomias, porém precisam de pressdo manual
para realizar o corte, e, assim, podem acarretar aquecimento 0sseo nos procedimentos
cirirgicos e prejudicar a cicatrizagio (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007; PAIXAO,
2015). A forca utilizada nas osteotomias com determinados micromotores pode provocar uma
série de problemas, como instabilidade do corte, imprecisdo e inseguranca em estruturas
delicadas (VERCELLOTI, 2004; BOYD, 2012).

A diminuicdo dos riscos de lesdes em regibes de dificil acesso anatdmico e de areas
delicadas, assim como a maior precisdo ao corte e preservagdo dos tecidos moles, sédo
diferenciais dos aparelhos piezoelétricos (BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015;
PIMENTEL, 2017). As microvibragdes que advém dos instrumentais piezoelétricos possuem
frequéncias que variam de 24,7 a 29,5 kHz, e juntamente com um fluxo irrigatorio hidrico no
local do procedimento impedem o aumento exagerado de temperatura na rinnotomia
(BEZIAT, 2007; CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007, HOLLSTEIN et al., 2011,
SANTOS et al., 2014).


https://onlinelibrary-wiley.ez45.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hollstein%2C+Stephan
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O objetivo do presente trabalho foi comparar a qualidade dos resultados entre duas
técnicas de osteotomia e realizar uma andlise sobre os efeitos dos instrumentos de perfuracdo

piezelétricos e micro serra sagital.

5.2 Material e métodos

Delineamento experimental

Os cadaveres foram oriundos da rotina do Setor de Patologia Veterinaria da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS) destinados ao descarte, de
Hospitais e Clinicas Veterinarias particulares e da Organizacdo Nacional de Defesa Animal
(ONDA), situada no Municipio de Cachoeirinha/RS. Os tutores assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido para realizar a doagéo do corpo do animal (APENDICE A).
A coleta de dados do projeto teve inicio apds aprovacdo da Comissdo de Pesquisa da
Faculdade de Veterinaria (UFRGS) (Projeto n°: 39390) e da Comissdo de Etica no Uso de
Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Foram utilizados 20 cadaveres de cées, com coleta de duas amostras 6sseas de cada
animal, totalizando 40 amostras. O numero de animais foi fundamentado em analises de
estudos anteriores que realizaram a comparacdo entre dois instrumentais semelhantes aos
empregados no projeto (HOLLSTEIN et. al., 2011; PEKOVITS; PAYER; JAKSE, 2012; MA
et. al.,2013; ROSCAMP, 2017; LAJOLO et. al, 2018; SCARANO; LORUSSO;
NOUMBISSI, 2020). Deste modo, para o céalculo do tamanho da amostra utilizou-se o
software GPower versdo 3.0, considerando nivel de significancia 0,05, poder de 80%,
tamanho do efeito de 0,7 para uma amostra pareada.

Os animais incluidos no estudo eram dolicocefalicos e mesocefalicos, sem restricbes
de idade e sexo. A incluséo de portes diferentes de animais foi proposital, pois houve a
intencdo de avaliar a dificuldade técnica em tamanhos distintos das estruturas anatdmicas dos
0ss0s da regido nasal. N&o participaram do estudo os animais com peso inferior a 7 kg,

braquicefalicos e com altera¢Bes anatdmicas na regido da cabega.


https://onlinelibrary-wiley.ez45.periodicos.capes.gov.br/action/doSearch?ContribAuthorStored=Hollstein%2C+Stephan
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Coleta de amostras

As cabecas foram dissecadas no Setor de Patologia e posteriormente armazenadas em
congelador com temperatura de -10° C. Aproximadamente 24 horas antes de iniciar os
procedimentos cirdrgicos, as cabecas foram retiradas para o descongelamento a temperatura
ambiente.

O experimento foi realizado em sala climatizada com temperatura constante de 24°C,
a ventilacdo do ar-condicionado ambiente ndo estava proximo das amostras e ndo houve
corrente de ar no interior da sala no momento do procedimento.

Para a definicdo de qual instrumental e de qual lado iniciaria o procedimento cirdrgico
foi realizado um sorteio. Os dados coletados foram anotados em uma ficha de registro
(APENDICE B).

Técnica Cirargica

As cabecas foram posicionadas e fixadas em superficie rigida e emborrachada para
que ndo houvesse deslocamento durante o ato cirargico e interferéncia na temperatura. Uma
camera termografica (modelo FLIR T530®) foi posicionada aproximadamente & 60 cm de
distancia da peca anatomica (Figura 3A) (MELO, 2017; KWON; BRUNDAGE, 2019;
SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Na regido nasal a incisdo de pele foi através da linha média
dorsal em sentido rostral com bisturi de cabo n°4 e lamina n° 24 de forma reta e uniforme de
aproximadamente 6 cm. Com auxilio de um elevador de peri6steo ocorreu a dissecacao e
remocao do tecido subperiosteal e tecidos moles adjacentes ao 0sso.

Apds a limpeza prévia do local com cloreto de soédio 0,9%, houve a demarcacdo do
local com um especimetro e uma caneta permanente em 6 pontos (Figura 3B), e
posteriormente com perfuracdo com broca de 1,5 mm com uso de uma furadeira ortopédica. A
abertura dos 0ssos da face ocorreu mediante exploracdo dos o0ssos frontais, nasais e maxilares

das cabegas caninas.
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Figura 3: Posicionamento da cdmera termogréfica e demarcacdo do

local de incisdo na cavidade nasal de canino ex vivo. A — Camera de
termografia (seta preta) a 60 cm do ponto do local cirtrgico. B —
Delimitacdo retangular (seta branca) da area cirlrgica em seis pontos

através de um especimetro, bilateralmente.

O roteiro de osteotomia foi 0 mesmo para os dois instrumentais cirdrgicos. Os
movimentos foram feitos de forma repetida, em “vai e vem”, com tracdo delicada e sem
utilizacdo de forca excessiva. Para simular uma temperatura corporal fisioldgica, o local da
osteotomia foi irrigado no momento do procedimento com solugédo de cloreto de sodio 0,9%
previamente aquecida em banho maria, através de um aquecedor com termostato, com a
temperatura de aproximadamente 37°C = 1 ° C. Em ambos os procedimentos houve
suprimento irrigatério, porém o aparelho piezoelétrico possuia um componente de
resfriamento prdprio e a serra sagital precisou de um material adaptado para o procedimento.
O tempo de intervalo entre os procedimentos cirdrgicos no mesmo cadaver foi menor que 10

minutos para que ndo houvesse diferenca de temperatura entre os cortes.
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Foram realizados dois cortes retangulares bilaterais e a primeira inciséo foi a partir do
canto medial da érbita. De um lado foi utilizado o aparelho piezoelétrico e do outro a micro
serra sagital, em um Unico animal. O tamanho dos cortes retangulares maiores foi de 1 cm de
base (plano médio-lateral) versus 3 cm de altura (plano rostro-caudal). Logo ap6s, houve uma
subdiviséo dos fragmentos sendo os menores com 0,5 cm de base versus 0,75 cm de altura.

A identificagcdo dos retangulos, de acordo com sorteio prévio, ocorreu conforme o
instrumental utilizado de caudal para rostral (1A, 2A, 3A e 1B, 2B, 3B). O retangulo maior
(1A e 1B) foi separado para a analise em microscopia Optica e uma amostra dos fragmentos
menores (2A ou 3A e 2B ou 3B) foi selecionada, bilateralmente, e separada para a analise das
superficies laterais em microscopia eletronica de varredura (MEV) (Figura 4). Os fragmentos
enviados para microscopia eletronica de varredura foram dos 10 primeiras animais do estudo.
A escolha da metodologia baseou-se em investigacdes anteriores em andlise detalhada da

superficie dssea.
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Figura 4: Foto de cranio canino e ilustracdo (laterais) das
osteotomias retangulares em plano nasal- vista dorsal. Seta lilas —
Lado direito: osteotomia com o aparelho piezoelétrico com
subdivisGes em retangulos menores (2A e 2B). Seta laranja - Lado
esquerdo: osteotomia com a micro serra sagital (retangulo maior -
1B).

Durante a realizacdo dos procedimentos cirdrgicos foi registrado o tempo de execucéo
com os dois aparelhos e com uma camera termogréafica, foi avaliada a temperatura 6ssea em
quatro locais distintos do primeiro retangulo. A realizagdo dos procedimentos cirirgicos teve

0 mesmo operador.
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Métodos de avaliagéo

O tempo total de execucdo das técnicas foi cronometrado somente quando da
realizacdo da osteotomia envolvendo o retangulo maior. O tempo foi expresso em segundos e
mensurado com o auxilio de um cronémetro. O tempo foi anotado em dois momentos: (TO):
inicio (momento da primeira incisdo) e (T1): final (término do procedimento).

Os danos térmicos periféricos na estrutura 6ssea foram avaliados através da deteccdo e
mensuracdo de calor emitido durante a realizacdo das rinotomias nos cdes. As termografias
Osseas por infravermelho foram fotografadas e gravadas com a utilizacdo da camera
termografica em ambiente previamente controlado. As imagens foram analisadas com o
auxilio do Software FLIR Tools ® que indicou através da mudanca de cores durante o

percurso cirurgico, informacgdes sobre a temperatura na superficie 6ssea animal (Figura 5).

Figura 5: Imagens do procedimento cirdrgico com o instrumental

piezelétrico (A) e sua respectiva imagem termogréafica (B).
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As medidas de temperatura foram expressas, bilateralmente, em quatro momentos do
retdngulo maior (Figura 6): (T°C1): maior temperatura na linha medial (temp.MED); (T°C2):
maior temperatura na linha caudal (temp.CAU); (T°C3): maior temperatura na linha lateral
(temp.LAT) e (T°C4): maior temperatura na linha rostral (término do procedimento)
(Temp.ROS).

Temp.
CAU
ez
|
Temp. ‘ Temp.
LAT = =— MED
—» IC3 I:C1
—
G4
Temp.
ROS

Figura 6: Corte retangular da regido nasal de cranio canino.
Locais de afericdo da temperatura atraves da camera

termogréfica.

Para verificar a precisdo dos cortes entre as técnicas propostas, 0s retangulos 6sseos
foram preparados e encaminhados para a avaliacdo morfoldgica das bordas e das superficies
laterais dos cortes através de microscopia Optica e de microscopia eletrdnica de varredura
(MEV). As técnicas utilizadas no estudo foram mencionadas na literatura para a avaliacdo dos
critérios propostos.

Foram para a analise histologica os dois retangulos dsseos bilaterais maiores (1A e
1B) selecionados previamente, seccionados pelo aparelho piezoelétrico e micro serra sagital,
oriundos do mesmo animal, identificados e quatro bordas do retangulo (medial, caudal, lateral
e rostral) (Figura 7). As amostras foram fixadas em solucdo de formalina a 10% durante 48
horas, descalcificadas em acido nitrico 8% por até 24 horas, e posteriormente processadas
rotineiramente para histologia e coradas com hematoxilina e eosina (HE) para posterior

visualizacdo em microscopia optica.
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Foram definidos os escores conforme grau de artefatos encontrados na superficie
0ssea, onde o zero ndo possui alteracdo, 1- discretos artefatos, 2- artefatos moderados e 3-

artefatos acentuados. As analises histoldgicas foram feitas as cegas por dois patologistas.

IEIE

Figura 7: Retangulos 6sseos maiores da regido nasal de cadaver

canino, realizados com osteotomia piezoelétrico e micro serra
sagital. A — Peca anatdmica retangular (seta verde) que foi
enviada para microscopia éptica e analisada histologicamente.
Também se observa a identificacdo das bordas (medial, caudal,
lateral e rostral) do retdngulo maior. B — Fragmento 0sseo
seccionado atraves do instrumental piezoelétrico. C — Fragmento

0sseo seccionado com a micro serra.

O tecido 6sseo foi analisado e as lesdes microscopicas fotografadas, sendo que 0s
resultados foram adicionados no programa Excel® com o propdsito de descrever através de

escores os artefatos por campo causados pelos instrumentais cirargicos no tecido Gsseo.
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Na microscopia eletrénica de varredura (MEV) o modelo do microscépio utilizado foi
0 JSM-6060 (JEOL®, Téquio, Japdo) e a realizacdo das analises foram no Centro de
Microscopia e Microanalise (CMM) da UFRGS.

Bilateralmente, um dos dois fragmentos ésseos de 0,75 cm de base versus 0,5 cm de
altura foram previamente sorteados e passaram por processamento. Imediatamente apds as
coletas, as amostras ficaram mergulhadas em &lcool etilico durante 20 minutos e escovadas
delicadamente com escova de clorexidine 2% e lavadas com agua corrente.

As amostras foram armazenadas em microtubos transparentes (Figura 8) e ficaram 4
dias em estufa a 37°C. Apos esse periodo, os fragmentos foram encaminhamentos para o
Centro de Microscopia e Microanalise (CMM) mergulhados em silica, para evitar umidade,

até o momento da anélise.

Figura 8: Retdngulos Gsseos menores da regido nasal de cadaver canino que

foram previamente sorteados para visualizacdo em Microscopia Eletrénica de
Varredura (MEV). A - Fragmento 6sseo de 0,75 cm de base versus 0,5 cm de
altura (seta verde). B - Microtubo transparente (seta rosa) numerado para
armazenamento das amostras menores.

O intuito de avaliar as imagens através da microscopia eletronica de varredura foi
analisar qualitativamente alteragbes da integridade celular na superficie dssea. A analise
morfolégica do fragmento menor previamente preparado foi realizada na borda com maior
alteracdo microscopica. As avaliacGes foram através de pontuacdes conforme a organizacgdo e
a deformacdo da microestrutura Ossea. Para facilitar as comparaces, os escores foram

convertidos em numeros de acordo com as lesGes na superficie 6ssea sem que o avaliador
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soubesse o instrumental utilizado, onde 1- possuia lesdes leves, 2- possuia lesGes

intermediérias e 3- possuia lesdes graves das estruturas 0sseas.

4.1.3 Analise estatistica

Os dados foram digitados no programa Excel® e exportados para o pacote de anélise
estatistica SPSS v. 18.0. A avaliacdo da simetria das varidveis foi através do teste de
Kolmogorov Smirnov. Houve a descricdo das varidveis quantitativas e qualitativas com
distribuicdo simétrica pela média e o desvio padrdo, enquanto para as varidveis assimétricas
foram utilizados a mediana e intervalo interquartil. As varidveis quantitativas de distribuicédo
normal foram comparadas através do teste t para duas amostras pareadas. Para as variaveis
ndo normais, houve a utilizacdo do teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Para a comparagdo da
temperatura nos cinco pontos foi utilizado o GEE (Equagbes de Estimacdo Generalizadas).
Em todas as analises foram adotados como critério de decisdo, um nivel de significancia de
5%.

5.3 Resultados

Foram realizadas osteotomias na regido nasal de 20 cadaveres caninos. A Tabela 1
apresenta o tempo médio/desvio padrdo, 0 tempo minimo e o tempo maximo entre as técnicas.
Na comparacgdo entre o tempo médio para execucdo das técnicas, ndo houve diferenca entre as
metodologias utilizadas (p=0,9078). Apesar disso, a osteotomia com a serra sagital apresentou

a maior variacdo de tempo (figura 9).
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Tabela 1: Dados de tempo médio + desvio-padrdo, tempo minimo e maximo na
execucao da técnica de osteotomia da regido nasal com os instrumentais piezoelétrico

e micro serra sagital. Dados analisados com teste t e significancia de 5%.

Técnica Tempo médio £ DP Tempo Tempo
(s) minimo (s) maximo (s)
Piezoelétrica 300,25 £ 59,45 192 427
Micro Serra Sagital 298,65 + 73,439 156 431

Tempo Piezo

Tempo Serra

Figura 9: Box plot do tempo para execugdo das osteotomias (em segundos) na
regido nasal com o instrumental piezoelétrico (imagem da esquerda) e micro serra
sagital (imagem da direita).

Na avaliacdo histopatoldgica dos 20 animais analisados foram encontrados artefatos
0sseos que revelaram diferenga estatistica entre as técnicas de osteotomia com bisturi
piezoelétrico e com micro serra sagital apenas nas bordas caudal (p= 0,019) e rostral (p=
0,004).

A tabela 2 apresenta os dados de mediana e interquartis (Q1 e Q3) do escore dos
artefatos 6sseos visualizados na histopatologia com o instrumental piezoelétrico e micro serra

sagital, nas bordas medial, caudal, lateral e rostral das amostras (Tabela 2).
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Tabela 2: Dados de mediana e interquartis para as técnicas piezoelétricas e micro
serra sagital, nas bordas medial, caudal, lateral e rostral em canino ex vivo. Dados

analisados com o teste de Wilcoxon e significancia de 5%.

Piezoelétrico Micro serra sagital
Borda Sig (p)
Mediana (11Q) Mediana (11Q)
Medial 1,00 (0,25-1,00) 1,00 (0,00-1,00) 0,153
Caudal 1,00 (1,00-2,00) 0,00 (0,00-0,75) 0,019
Lateral 1,50 (1,00-2,00) 1,00 (1,00-2,00) 0,224
Rostral 2,00 (0,25-2,00) 0,00 (0,00-1,00) 0,004

*11Q: intervalo interquartilico 25%-75%.

As temperaturas méximas observadas nas bordas medial, caudal, lateral e rostral do
retdngulo maior (1 cm de base versus 3 cm de altura) foram, respectivamente, de 50°C, 48°C,
68°C, 60°C para a técnica piezoelétrica e de 57°C, 63°C, 90°C, 63°C e 69°C para a técnica
micro serra sagital.

A relacdo entre a temperatura na estrutura 6ssea do retangulo maior e os dados de
microscopia Optica foram analisadas via teste de correlacdo de Spearman. A osteotomia com
o aparelho piezoelétrico ndo apresentou correlacdo entre os artefatos observados na
histopatologia e 0 aumento de temperatura em nenhuma das quatro bordas analisadas. No
entanto, na técnica com a micro serra sagital, somente para a borda lateral a correlagdo nao se
mostrou significativa (p= 0,922). Para todos os outros lados, a correlacdo foi significativa
(p<0,05), sendo que todas as correlagfes foram moderadamente positivas, ou seja, a elevacéo
da temperatura mostrou influéncia no escore dos artefatos dos fragmentos 6sseos analisados
(Tabela 3).
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Tabela 3: Valor de p e indice de correlacdo entre temperatura e os artefatos encontrados
por meio de avaliagdo histologica nas bordas medial, caudal, lateral e rostral, via técnica de

micro serra sagital com teste de correlacdo de Spearman em canino ex vivo.

Borda Valor de r* Valor de p
Medial 0,517 0,019
Caudal 0,673 0,001
Lateral -0,023 0,922
Rostral 0,528 0,017

*r=coeficiente de correlacdo de Spearman

Os artefatos foram visualizados como zonas de deformidades na superficie dos tecidos

0sseos, que se caracterizavam por areas basofilicas (Figura 10).

Figura 10: Artefatos histopatoldgicos de fragmentos 0sseos nasais seccionados
através do instrumental piezoelétrico (A) e micro serra sagital (B), visualizados através
de microscopia éptica em cadaver canino. A — Observa-se area focal de fissura (seta
verde) com presenca de artefatos de grau 2 na amostra (seta laranja). B — Areas
basofilicas demonstrando irregularidades na superficie Ossea com a presenca de
artefatos de grau 2 na amostra (seta azul). Hematoxilina-eosina, obj. 4x, 10x e 20x.

As avaliacGes morfoldgicas das superficies 6sseas por meio de microscopia eletrénica
de varredura foram realizadas em 10 cadéveres caninos, bilateralmente, totalizando 20
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amostras dos fragmentos 6sseos menores (0,75 cm de base versus 0,5 cm de altura). Foram
encontradas deformacBes Osseas estruturais importantes tanto nos fragmentos osteomizados

com o instrumental piezoelétrico quanto com a micro serra sagital (Figura 11).

Graul Grau2 Grau 3

A (lesdes leves) (lesdes intermediarias) (lesdes graves)

Piezoelétrico

Micro serra sagital

Figura 11: Fragmentos Osseos da regido nasal de cadaveres caninos visualizados em
microscopia eletrénica de varredura com ampliacdes de 15X e 100X e classificados de acordo
com as lesdes na superficie 6ssea (1-lesbes leves; 2-lesbes intermedidrias e 3-lesdes graves).
A — Fotomicrografia apresentando alteracdes estruturais Osseas vistas longitudinalmente
acarretadas pela técnica piezoelétrica. B — Fotomicrografia que demonstra a superficie 6ssea
longitudinal com a utilizagcdo da micro serra sagital.

Em funcdo do tamanho da amostra, a apresentacdo dos resultados foi através da
frequéncia de lesdes conforme técnica utilizada (Tabela 4). N&o foi possivel verificar

diferenga  estatistica nas  alteracbes  Osseas entre  técnicas (p= 0,5625)
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Tabela 4: Representagdo das frequéncias do grau de lesGes ocasionadas em cada uma
das amostras dos fragmentos menores que foram enviados para a microscopia

eletronica de varredura.

LesGes Piezoelétrico (%0) Micro serra sagital (%0)
Leve 20 40
Intermediaria 60 50
Grave 20 10

De acordo com as analises microscopicas foi possivel observar poucas diferencas na
superficie 6ssea dos fragmentos Gsseos analisados em ambas as técnicas de osteotomia
(Figura 12).

18kV

Figura 12: Imagem de Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) de fragmentos
0sseos da regido nasal de cadaver canino. A — Superficie 0ssea rugosa (seta amarela)
com areas de irregularidades obtida através do corte com instrumental piezoelétrico de
grau 2 em ampliacdo x15 (A1), x50 (A2) e x100 (A3). B — Estrutura 6ssea com areas
lisas (seta laranja) e areas irregulares (seta azul) em sua extensdo obtida através do

aparelho micro serra sagital de grau 2 em ampliagdo x15 (B1), x50 (B2) e x100 (B3).
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5.4 Discusséo

A escolha do instrumental e da técnica cirlrgica na osteotomia é de extrema
importancia pois pode retardar a cicatrizacdo no leito cirdrgico e provocar consequéncias
negativas ao paciente. Novas tecnologias ajudam no desenvolvimento de pesquisas para
buscar resultados satisfatérios em pds-cirurgicos em diversas areas da medicina veterinaria
em quadros clinicos desafiadores. Este trabalho podera ser utilizado em ensaios clinicos com
diferentes espécies, ja que 0s 0ssos de cdes, bovinos, suinos e humanos possuem as mesmas
caracteristicas basicas (SHAKOURI; NEZHAD, 2020).

O presente estudo utilizou ferramentas descritas na literatura para comparar a
qualidade dos cortes de dois instrumentais pouco utilizados na medicina veterinaria, a fim de
identificar o menor tempo (PINTO, 2017; KOHNKE et al., 2017; FRARE, 2018; RASHAD
et al., 2018; FILHO et al., 2021) no desenvolvimento das técnicas propostas, a diferenca
térmica no momento dos cortes cirurgicos (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007;
SANTOS et al., 2014; SHAKOURI; NEZHAD, 2020) no momento dos cortes cirdrgicos e a
analise da superficie dssea através da microscopia optica (SAKITA et al., 2015; PETER et al.,
2019) e da microscopia eletrénica de varredura (BOYD, 2012; RASHAD et al., 2018; LOVE,
2019). Os procedimentos cirargicos foram realizados pelo mesmo cirurgido com o propdsito
de impedir influéncia de habilidade individual e favorecer a imparcialidade relacionada ao
tempo de duragdo dos procedimentos e as lesdes ocasionadas em ambas as técnicas.

A eleicdo do local da osteotomia deve-se a importancia de identificar um instrumental
que apresente facil manuseio e que proporcione seguranca em regides delicadas. Até o
momento, ao conhecimento do autor, ndo héa literatura que avalie a qualidade do corte nas
rinotomias por acesso dorsal em cdes com o dispositivo piezoelétrico e micro serra sagital.

Segundo Filho et al. (2021), ha poucas informacGes na medicina que comparam o
tempo cirargico dos instrumentais piezoelétricos com 0s convencionais até o0 momento. Na
medicina veterinaria isso ndo é diferente e, sdo poucos o0s estudos que descrevem a diferenca
de tempo entre estes aparelhos. Ha divergéncias entre os autores em relagdo ao tempo total na
realizacdo dos procedimentos com a utilizacdo da técnica piezoelétrica (FRARE, 2018;
RAJAN et al.; 2019)

Em nosso estudo, as rinotomias com o instrumental piezoelétrico mantiveram menor
variacdo de tempo quando comparadas com a micro serra sagital, porém ndo houve diferenca
significativa do tempo total no desenvolvimento entre as duas técnicas. Os mesmos achados
foram encontrados por Pagotto et al. (2017), que n&o identificaram diferenca de tempo nas

osteotomias piezocirdrgicas e convencionais.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6hnke+R&cauthor_id=28595839

39

A maioria dos ensaios que citam o tempo total para o desenvolvimento das
osteotomias, relatam que a cirurgia piezoelétrica possui maior duragdo nos procedimentos.
Em 2018, Liu e colaboradores publicaram um estudo com 402 pacientes odontoldgicos que
realizaram cirurgia ortognatica comparando a osteotomia piezoelétrica com instrumentais
rotatorios na extracdo do terceiro molar e revelou aumento de tempo nos procedimentos
piezocirurgicos. Pinto (2017), Kirpalani e Dym (2020), consideraram uma desvantagem a
duracdo dos procedimentos com o instrumental piezoelétrico e citam a curva de aprendizagem
como fator importante para o desenvolvimento das habilidades cirargicas com o aparelho. No
entanto, Kéhnke et al. (2017) realizaram um estudo comparativo entre a cirurgia piezoelétrica
e a serra convencional e mostraram que o tempo de procedimento com o instrumental
piezoelétrico foi significativamente menor do que a serra sagital.

A analise morfoldgica da superficie dssea analisada via microscopia eletrénica de
varredura ndao demonstrou alteragdes significativas entre as duas técnicas. Foi possivel
visualizar nos fragmentos 0sseos areas de descontinuidade e irregularidades na sua extens&o.
As ampliacdes utilizadas foram préximas as sugeridas por alguns autores para comparar o
desgaste e a deformacdo plastica do osso (QUEIROS et al., 2008). Em microscopia Optica,
Sakita et al. (2015) observaram nas regides com osteotomia piezoelétrica, superficies sseas
mais irregulares quando comparados as serras oscilatérias em tibia de suinos, em
concordancia com os dados demonstrados na tabela 2.

Experimentos com a utilizacdo da termografia contribuem para estabelecer dados
sobre 0 aquecimento da superficie 6ssea com diferentes instrumentais cirargicos (LAJOLO et
al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Stelzle; Neukam; Nkenke (2012), correlacionaram
positivamente o aumento da temperatura com os efeitos histopatolégicos do calor na
superficie de corte do 0sso, corroborando com os resultados encontrados neste estudo por
meio da micro serra sagital nas bordas medial, caudal e rostral.

E possivel considerar o sistema de acoplamento do instrumental piezoelétrico de
suprimento irrigatorio proprio como um fator positivo na obtencéo de resfriamento durante a
execucao do procedimento cirdrgico. Este sistema de irrigacdo constante justifica um aumento
de temperatura inferior da piezocirurgia quando comparado a micro serra sagital que precisou
de um sistema adaptado manualmente e mais susceptivel a irregularidades na taxa de volume
irrigado. Segundo estudo do Rashad et al. (2011), aumentos criticos de temperatura foram
constatados em osteotomias piezoelétricas com volume de irrigacdo abaixo de 20 mL por

minuto.
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O aquecimento 6sseo em osteotomias com instrumentais piezoelétricos, rotatorios ou
serras sagitais foi descrito por diversos autores com o intuito de averiguar o0 menor grau de
lesdo no local cirurgico (RASHAD 2011; STELZLE; NEUKAM; NKENKE, 2012; SANTOS
et al., 2014; LAJOLO et al., 2018). Neste estudo, foi possivel identificar que o corte
piezoelétrico causou menos artefatos histoldgicos no osso e um aumento de temperatura
seguro nas quatro bordas avaliadas, assim como no estudo de Sagueb et al. (2017), que
comparou 0 aumento de temperatura piezoelétrico com instrumentais convencionais.
Entretanto, Rashad et al. (2011) e Lajolo et al. (2018) encontraram temperaturas
significativamente mais altas com o dispositivo piezoelétrico quando comparado a
convencional.

Como citado por Scarano; Lorusso; Noumbissi (2020), preconizou-se manter a
temperatura da sala em 24°C, no entanto as cabecas permaneceram em temperatura ambiente.
Conforme descrito por Shakouri; Nezhad (2020) a temperatura inicial do 0sso e do ambiente
ndo prejudicam a avaliacdo das técnicas cirdrgicas propostas. As osteotomias foram irrigadas
com solucdo de cloreto de sddio 0,9% que se mantiveram ha 37°Cx 1°C controladas em
banho maria através de um termostato.

A cémera termogréfica foi posicionada cerca de 60 cm de distancia da regido das
osteotomias nasais e foi filmado cada procedimento cirurgico, individualmente. Previamente
ao inicio do procedimento o coeficiente de emissividade 6sseo foi ajustado em 0,98 na cdmera
termografica (ROSEIRO et al., 2014; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Ndo ha muitos estudos
na medicina veterinaria sobre a emissividade em animais, porém o valor sugerido por alguns
autores variam de 0,95 a 0,98 (CASAS-ALVARADO et al., 2020).

Segundo Rashad et al. (2011), estudos que demonstraram temperaturas acima do nivel
critico de 47°C durante 1 minuto, afetaram negativamente a estrutura vascular do 0sso. Gabric
et al. (2021), utilizaram 24 ratos Wistar para avaliacdo térmica infravermelha de osteotomias
realizadas com laser, piezoelétrica e broca cirdrgica, e, constataram que houve diferenga
significativa entre as técnicas. A osteotomia com o laser atingiu maiores temperaturas, 0s
autores citaram que picos de temperatura de aproximadamente 1 segundo de intervalo, podem
atingir cerca de 80-90 °C e com intervalos de 5 segundos, podem passar rapidamente de
100°C, porém podem ndo ser suficientes para causar alteracOes 0sseas irreversiveis. Em
osteotomias com serras oscilatdrias também existem relatos de aumento de temperatura
intradssea superior a 100°C.

Todavia, é preciso ter cuidado com o superaquecimento 0sseo para a temperatura ndo

ultrapassar 47°C, e, assim evitar possiveis danos como neoformacgdo Gssea e osteonecrose,
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além de dor pds-operatéria e retardo da cicatrizacdo (STELZLE; NEUKAM; NKENKE,
2012; LAJOLO, et al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Segundo Sampaio et al. (2016),
0 aquecimento 0sseo acima de 47°C por 1 minuto ou 50°C por 30 segundos pode levar a
morte de celular.

No presente estudo, o agquecimento no local da osteotomia ultrapassou o0 pico maximo
de temperatura em alguns momentos, sendo que o instrumental piezoelétrico atingiu 68°C e a
micro serra sagital atingiu 90°C. O tempo de cirurgia ndo esta relacionado ao aumento de
temperatura nas bordas dos cortes realizados com a micro serra sagital pois ndo houve
diferenca significativa no tempo de execugdo das duas técnicas. Sendo assim, € notavel a
importancia de novos estudos para identificar problemas relacionados as alteragdes térmicas

gue podem acarretar lesdes irreversiveis na estrutura dssea.

5.5 Conclusao

Considerando-se a metodologia aplicada neste estudo, foi possivel realizar uma
avaliacdo comparativa das duas técnicas cirdrgicas propostas. Os dados obtidos em relacdo ao
tempo de execucdo das técnicas cirargicas indicaram que nao houve diferenca significativa
entre os instrumentais utilizados. Com base nos achados histopatoldgicos, verificou-se que a
micro serra sagital ocasionou menores danos na superficie, porém umaumento significativo
em algumas bordas 6sseas quando comparado a piezocirurgia. A microscopia eletronica de
varredura ndo identificou diferencas significativas que pudessem associar as areas de maior
lesdo dos fragmentos osteomizados aos instrumentais. No entanto, o nimero de amostras
enviados para analise foi pequeno, podendo ter influenciado na lisura dos resultados. Dessa
forma, conclui-se que os instrumentais utilizados neste estudo séo eficazes para a osteotomia
nasal. Contudo, o instrumental piezoelétrico apresentou melhor resultado nas avaliagdes

térmicas e histopatoldgicas das amostras analisadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

No presente estudo, foi possivel verificar que a técnica cirirgica com o instrumental
piezoelétrico ndo demonstrou diferenca significativa no tempo de execucdo das osteotomias
qguando comparado a micro serra sagital. Com esta afirmativa, é possivel concluir que o tempo
total entre os procedimentos cirdrgicos ndo influenciou o aumento de temperatura nas
superficies 6sseas, e, consequentemente, lesbes nos mesmaos.

Ao avaliar a temperatura exercida pelos instrumentais na osteotomia, constatou-se que
a micro serra apresentou correlacdo entre os artefatos presentes nas amostras nas bordas
medial, caudal e rostral, visualizados através da histopatologia. O aparelho piezoelétrico ndo
apresentou correlacdo entre os artefatos e o aquecimento do fragmento 6sseo no momento do
corte.

N&o obstante, os resultados apresentados por meio da microscopia eletrénica de
varredura ndo demonstraram alteracGes significativas na morfologia 6ssea que pudessem
indicar lesbes pela execugdo da técnica. Neste contexto, pode-se atribuir o resultado ao
pequeno numero de amostras enviados para analise (10 amostras), diferentemente da
microscopia optica que analisou 20 amostras.

Os achados obtidos neste estudo foram mais satisfatorios para o instrumental
piezoelétrico de acordo com a metodologia apresentada, tais como a temperatura e a
graduacdo de artefatos encontrados na amostra através da histopatologia.

As amostras ex vivo se mostraram eficazes para a pratica experimental sob o ponto de
visto técnico e ético, sendo capazes de acrescentar informagbes a comunidade cientifica de
novas tecnologias que empreguem mais seguranca aos pacientes.

Por conseguinte, visto a importancia cada vez maior de aperfeicoamento das técnicas
cirurgicas em areas anatdbmicas de dificil acesso na topografia canina, faz-se necessario dar
seguimento as pesquisas de novos instrumentais que permitam maior precisdo e menores

danos na regido da osteotomia e nas estruturas adjacentes.
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APENDICE A - Ficha de registro dos dados coletados durante as rinotomias com o

aparelho piezoelétrico e com a micro serra sagital em cadaver canino.

PROJETO - Rinotomia dorsal utilizando bisturi piezoelétrico ou micro serra sagital em cées:

estudo ex vivo.

Autor: Bruna Santos dos Santos Orientador:_ Emerson Antonio Contesini

IDENTIFICACAO ANIMAL: N°

1. Distribuicdo dos grupos através de sorteio: Marcar um X

-Sorteio 1: Lado que iniciard o procedimento

Direito: 1°( ) 2°( ) Esquerdo: 1°( ) 2°( )

-Sorteio 2: Instrumental que fara primeiro o procedimento

Aparelho Piezoelétrico: 1°( ') 2°( ) | Micro Serra Sagital: 1°( ) 2°( )

2. Tempo de execucdo das técnicas (retangulo maior):

Aparelho Piezoelétrico: Micro Serra Sagital:

(T0): inicio (momento da primeira incisdo) | (T0): inicio (momento da primeira inciséo)

(T21): final (término do procedimento) (T1): final (término do procedimento)




3. Termografia (retdngulo maior) - (T°C):

Aparelho Piezoelétrico:

Micro Serra Sagital:

(T°C1): inicio (momento da primeira incisdo)

(T°C1): inicio (momento da primeira incisdo)

(T°C2): maior temperatura entre a 1° linha e a 2°

linha

(T°C2): maior temperatura entre a 1° linha e a 2°

linha

(T°C3): maior temperatura entre a 2° linha e a 3°

linha

(T°C3): maior temperatura entre a 2° linha e a 3°

linha

(T°C4): maior temperatura entre a 3° linha e a 4°

linha

(T°C4): maior temperatura entre a 3° linha e a 4°

linha

(T°C5): final (término do procedimento)

(T°C5): final (término do procedimento)

4. ldentificacdo dos fragmentos menores: Marcar um X na amostra sorteada

Sorteio 3: Amostra que ird para analise em Microscopia Eletronica de Varredura

Aparelho Piezoelétrico:

2A 3A

Micro Serra Sagital:

2B

3B




58

ANEXO A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE
DOACAO DE CORPO DE ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

(Este termo encontra-se em consonancia a Resolugdo n°® 1.321 de 24 de abril de 2020 do CFMV).

Identificacdo do Médico Veterinario Pesquisador:
Nome: Bruna Santos dos Santos
Endereco: Faculdade de Veterinaria—Hospital de Clinicas Veterinarias

Av. Bento Gongalves, 9090 — Bairro: Agronomia CEP: 90540-000  Porto Alegre/RS
Inscricdo no CRMV: 14.256/RS

E-mail: brunalincao@yahoo.com.br  Telefone: 51-985440235

A pesquisa intitula-se “Rinotomia dorsal utilizando bisturi piezoelétrico ou micro serra
sagital em cées: estudo ex vivo”, sob responsabilidade do pesquisador professor Dr.
Emerson Antonio Contesini e da aluna pesquisadora Bruna Santos dos Santos.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE DOACAO DE
CORPO DE ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA

Declaro o livre consentimento sobre a doagdo do corpo do animal abaixo identificado.
Identificacdo do animal:

Nome: Sexo: Raca:

Idade real ou presumida: Cor de pelagem:

Sinais particulares:

Identificacdo do(a) responséavel pelo animal:

Nome:

CPF:

Enderego completo:
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Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca da destinagdo do corpo para fins de estudo e
pesquisa.

Observacdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinario(a):

Observacdes de interesse a serem fornecidas pelo(a) tutor(a)/proprietario(a)/responsavel:

Assinatura pesquisador Assinatura do(a) responsavel pelo animal



