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RESUMO 

A rinotomia por acesso dorsal é utilizada principalmente no tratamento de tumores e outros 

distúrbios respiratórios, pois possibilita melhor visualização da anatomia nasal. Existem 

diferentes aparelhos para a realização da osteotomia para o acesso a cavidade nasal. O 

objetivo deste estudo é comparar a qualidade dos resultados entre duas técnicas de osteotomia 

e realizar uma análise sobre os efeitos dos instrumentos de perfuração piezelétricos e micro 

serra sagital. Foram realizadas 20 osteotomias na região nasal em cadáveres caninos, 

bilateralmente, avaliando-se o tempo de execução entre as duas técnicas, os danos térmicos 

causados na superfície óssea com o auxílio de uma câmera termográfica e a precisão de corte 

dos instrumentais através de microscopia óptica e microscopia eletrônica de varredura. Os 

resultados mostraram que não houve diferença no tempo de realização das osteotomias com 

os instrumentais utilizados. Verificou-se o aumento de temperatura na área cirúrgica durante a 

osteotomia com a micro serra sagital quando comparado ao instrumental piezoelétrico. Por 

meio de avaliação histopatológica, foi possível correlacionar os artefatos encontrados nas 

amostras da micro serra sagital com o aumento de temperatura em três bordas do retângulo 

maior, e, assim, associar a maiores lesões na superfície óssea. Esta correlação não foi 

identificada na piezocirurgia pois o aumento de temperatura não foi significativo em qualquer 

das bordas avaliadas. Em contraponto, na microscopia eletrônica de varredura não houve 

diferenças significativas que pudessem associar as áreas cirúrgicas de maior lesão óssea aos 

instrumentais. Conclui-se com os achados que ambos os instrumentais podem ser utilizados 

para osteotomia na região nasal, pois foi possível findar com êxito as osteotomias. Porém, o 

instrumental piezoelétrico proporcionou menor índice de aquecimento e de artefatos na 

superfície óssea. 

 

Palavras-chave: Aparelho piezoelétrico, micro serra sagital, morfologia óssea, osteotomia.
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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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1   INTRODUÇÃO 

 

A recuperação cirúrgica dos pacientes tem sido melhorada à medida que a inovação 

tecnológica mundial é aplicada à área da saúde animal. A evolução dos instrumentais 

cirúrgicos proporciona reabilitação mais efetiva em circunstâncias desafiadoras e maior 

conforto no pós-operatório com técnicas operatórias menos traumáticas e invasivas 

(SAMPAIO et al., 2014; LAJOLO et al., 2018). 

Alterações ósseas podem ser encontradas na cavidade nasal de cães, como neoplasias, 

rinossinusites crônicas, fraturas, pólipos entre outros. A remoção de fragmentos ósseos em 

áreas delicadas é complicada, e podem ocorrer problemas quando realizada cirurgicamente, 

tais como força de corte excessiva, danos devidos à alta temperatura, perda de sangue 

abundante, destruição de estruturas adjacentes e tempo cirúrgico prolongado (HAWKINS, 

2010; ZHANG et al., 2017; DADALTO et al., 2019).  

O calor produzido no tecido ósseo pode interferir no processo de cicatrização 

causando necrose e aumento da intensidade inflamatória local (SAKITA et al., 2015; 

SACARNO; LORUSSO; NOUMBISSI, 2020). Estudos demonstraram que a necrose óssea é 

a principal alteração térmica em ossos durante o processo de perfuração (MELO, 2017; 

NOETZEL et al. 2019; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). 

O anseio no desenvolvimento de novas tecnologias cirúrgicas menos invasivas, que 

promovam menor lesão traumática e maior preservação dos tecidos levou a introdução de 

osteotomias ultrassônicas (ANESI et al., 2017). A abordagem com dispositivo piezoelétrico 

utiliza microvibrações ultrassônicas que realizam o corte de tecidos mineralizados, sem 

permitir que ocorra lesões 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 precisão, bem como fácil manuseio e segurança durante o procedimento 

mesmo em áreas anatômicas de difícil acesso (SPINELLI et al., 2015; LAJOLO et al., 2018; 

ROSSI et al., 2018; NOETZEL et al. 2019). 

É de suma importância que novos estudos permitam identificar a técnica mais segura e 

rápida em regiões delicadas e de difícil acesso na topografia canina.  E, assim, permitir a 

redução dos efeitos teciduais irreversíveis causados por instrumentais cirúrgicos de baixa 

precisão.

 

 

 

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 é comparar a qualidade dos resultados entre duas técnicas de 

rinotomia e realizar uma análise sobre os efeitos dos instrumentos de corte piezelétrico e 

micro serra sagital.  

 

 

2.2  Objetivos específicos 

 

- Avaliar o tempo de execução entre técnicas de rinotomia piezoelétrica e com micro  

serra em cadáveres caninos. 

- Avaliar os danos térmicos na superfície óssea em cada técnica.  

- Comparar a precisão de corte óssea entre as técnicas propostas. 
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3  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

3.1  Neoplasias nasais 

 

As neoplasias malignas em região de septo nasal, nasossinusal e nasofaringe são 

incomuns em pequenos animais. No entanto, o índice de letalidade é considerado alto, devido 

à localização e a capacidade de invasão local (MIRANDA, 2011; PAZZINI, 2015). As 

neoplasias nasais representam de 59 a 82% dos tumores que figuram no sistema respiratório, 

sendo as principais de origem epitelial, como o adenocarcinoma e o carcinoma de células 

escamosas em cães (MIRANDA, 2011; DADALTO, 2019).  

Os sinais clínicos podem ser confundidos com rinossinusites crônicas, tais como 

secreção nasal mucopurulentas, obstrução nasal e dos ductos nasolacrimais, espirros, epistaxe 

e crostas sobre as narinas, hemorragias esporádicas e epífora (MIRANDA, 2011; 

FORMIGHIERI, 2012). Segundo Pazzini (2015), cães dolicocefálicos possuem maior 

predisposição a neoplasias nesta região quando comparados às raças braquiocefálicas. 

O tratamento se baseia na combinação de diferentes técnicas como a cirurgia, a 

quimioterapia, a radioterapia e a utilização de inibidores de ciclo-oxigenase-2 (COX-2), 

porém a escolha pela melhor abordagem dependerá do local e do grau que se encontra 

(PEREIRA, 2018). Em determinados tipos de tumores nasais, como nos carcinomas de células 

escamosas, a excisão cirúrgica é o único meio de conseguir margens livres. Porém, devido à 

dificuldade de acesso na região nasal, algumas estruturas delicadas podem ser danificadas 

(DALECK; DE NARDI, 2016).  

 

3.2  Rinossinusites crônicas 

 

As doenças da cavidade nasal são relativamente comuns em pequenos animais 

(ZANATTA, 2007). As rinossinusites crônicas são processos inflamatórios da mucosa nasal e 

dos seios paranasais que persistem durante mais de 12 semanas. Essa reação ocorre em 

resposta a um agente físico, químico ou biológico (bacteriano, fúngico ou viral), e pode estar 

relacionado a alergia (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE RINOSSINUSITES, 2008). 

O sinal clínico mais importante é a secreção nasal mucoide crônica, mucopurulenta ou 

sanguinolenta (HAWKINS, 2010), assim como espirros e estertores respiratórios 

(ZANATTA; CANOLA, 2011). Os sinais supracitados podem ser confundidos com outras 

doenças que acometem a cavidade nasal e seios paranasais.
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Os pacientes com persistência dos sinais, mesmo após tratamento clínico, devem ser 

submetidos a procedimentos cirúrgicos invasivos como turbinectomia, ablação do seio frontal 

ou rinotomia para lavagem da cavidade nasal. Tais procedimentos devem ser realizados com 

precisão, sendo preferíveis instrumentais específicos para minimizar os traumas cirúrgicos 

(HAWKINS, 2010; NOETZEL et al., 2019) 

 

3.3  Acesso cirúrgico a cavidade nasal – Rinotomia dorsal 

 

As abordagens cirúrgicas rostrais da cavidade nasal podem ser realizadas pelos planos 

dorsal, ventral ou lateral. A exploração tradicional para as vias nasais e seios frontais é a 

rinotomia dorsal, principalmente para no tratamento de distúrbios respiratórios, já que 

possibilita melhor visualização da anatomia nasal (NELSON, 2007; SANTOS JUNIOR et al., 

2008; MACPHAIL, 2014). 

Para acessar a cavidade nasal pela via dorsal, é preciso posicionar o paciente em 

decúbito esternal e realizar a preparação do local de maneira asséptica (MACPHAIL, 2014). 

A oclusão da artéria carótida temporariamente tem sido citada como forma de prevenir a 

hemorragia transoperatória (HEDLUND, 2003; MACPHAIL, 2014). A incisão 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 óssea piezoelétrica é considerada uma técnica minimamente invasiva 

baseada em vibrações ultrassônicas. Portanto, é uma alternativa aos métodos convencionais de 

osteotomia, como as que utilizam a serra sagital (LIU, 2018; ROSSI, 2018). Na medicina 

veterinária ainda há poucos relatos e são necessários estudos adicionais para melhor 

compreensão dos efeitos provocados em ossos de cães. 

  O aparelho piezoelétrico (Figura 1) é utilizado para seccionar tecidos ósseos sem 

danificar os tecidos moles adjacentes, como nervos, vasos, membranas sinusais e dura-máter 

(KOTRIKOVA, 2006; BEZIAT, 2007; BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015; 

PIMENTEL, 2017). Assim, minimiza os riscos de lesões em regiões delicadas e proporciona 

maior precisão ao corte, preservação de tecidos moles e mínimo aquecimento nos tecidos 

ósseos (BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015).

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Noetzel+N&cauthor_id=30826919
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Figura 1: Instrumental cirúrgico piezoelétrico (Driller 

Piezosonic). A – Painel digital; B – Conector para inserção 

do cabo da peça de mão (caneta); C – Caneta com ponta ativa 

inserida. 

 

 

O sistema piezoelétrico possui um dispositivo que converte corrente elétrica em ondas 

ultrassônicas. O padrão vibratório do aparelho provoca micro vibrações lineares, com 

frequência que varia de 24,7 a 29,5 kHz em conjunto a um fluxo de água que realiza irrigação 

do local, pois o aumento da temperatura pode influenciar a cicatrização óssea (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 os vasos adjacentes ao osso (SORTINO; PEDULLÀ; MASOLI, 2008; 

NOETZEL et al., 2019). Ademais, o sangramento mínimo e efeito de remoção de detritos 

ósseos promovido pelo aparelho através da irrigação, melhoram a visão do sítio cirúrgico 

(BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015).  

Na realização de osteotomias, vários fatores podem causar lesões na estrutura óssea e 

aquecimento dos ossos e tecidos marginais, como força manual, velocidade excessiva da 

lâmina de corte e irrigação 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 proteínas, assim como, temperaturas acima de 47° C podem diminuir a 

regeneração óssea e retardar a cicatrização (STELZLE; NEUKAM; NKENKE, 2012; 

SANTOS et. al., 2014; LAJOLO et. al., 2018).  

Alguns aspectos referentes aos equipamentos piezoeletrônicos necessitam de mais 

estudos, como a eficiência, expectativa de vida das lâminas de corte, a análise da vibração e 

calor produzido (LOPES,1997).   

                   

3.5  Micro Serra Sagital  

 

Em regiões da face, serras ou brocas são amplamente utilizadas.  Os instrumentais 

convencionais precisam de pressão manual para realizar o corte, o que pode acarretar em 

aquecimento ósseo nos procedimentos cirúrgicos e retardar a cicatrização (CONSOLARO; 

SANT’ANA; NETO; 2007; PAIXÃO, 2015). Conforme Vercelloti (2004), a aplicação de 

força na utilização de micromotores pode provocar instabilidade, imprecisão e insegurança 

em estruturas delicadas. 

Segundo Spinelli et al. (2015) e Pinto (2017), os instrumentais convencionais como as 

serras (Figura 2) demonstraram tempo de execução cirúrgica menor quando comparado ao 

aparelho piezoelétrico. No entanto, há divergência de opinião 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 cirúrgicas (KÖHNKE, 2017).

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

sagital (Microdent®); A – Mangueira de fácil 

manuseio B – Sistema de acoplamento da 

mangueira; C – Micro serra sagital; D – Botão de 

segurança para travamento/controle de velocidade 

do gatilho. 

 

O superaquecimento ósseo e dos tecidos adjacentes podem acontecer na utilização de 

serras oscilatórias e brocas. A osteonecrose compromete o fluxo vascular na região marginal 

do osso e diminui a vitalidade dos tecidos adjacentes ao osso provocando retardo na 

cicatrização. (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007; LABANCA et al., 2008; LAJOLO 

et al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). 
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4 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

O presente estudo utilizou cadáveres oriundos da rotina do Setor de Patologia 

Veterinária da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS) destinados ao 

descarte, de Hospitais e Clínicas Veterinárias particulares e da Organização Nacional de 

Defesa Animal (ONDA), situada no Município de Cachoeirinha/RS. Os tutores assinaram um 

termo de ciência e esclarecimento de que a doação do corpo do animal teria fins científicos ou 

didáticos (APÊNDICE A).  

Os resíduos e materiais utilizados no projeto foram descartados criteriosamente de 

acordo com o Plano de Gerenciamento de Resíduos de Serviço de Saúde (PGRSS) da 

Faculdade de Veterinária da UFRGS em embalagens específicas conforme sua natureza. Para 

o descarte de resíduos biológicos (cadáveres), uma vez que esses resíduos poderiam estar 

contaminados com algum patógeno, estes foram embalados em sacos brancos e recolhidos por 

empresa terceirizada responsável pelo recolhimento deste tipo de resíduo. 

Sendo assim, os resultados desta pesquisa serão abordados na forma de artigo 

científico, apresentado como subtítulo deste capítulo. Este foi escrito de acordo com as 

normas do periódico “Veterinary Surgery”, para o qual será posteriormente submetido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

5          Artigo: Rinotomia dorsal utilizando bisturi piezoelétrico ou micro serra sagital 

em cães: estudo ex vivo 

 

B. S. SANTOS 

 

5.1  Introdução 

 

Os conhecimentos técnicos em medicina veterinária estão em constante evolução. 

Procedimentos cirúrgicos que envolvem áreas anatômicas delicadas, requerem maior precisão 

e segurança, são desenvolvidos e aprimorados com métodos e instrumentais cirúrgicos que 

possibilitem maior conforto e bem-estar ao paciente (COMARIM et al., 2009, LAJOLO et al., 

2018).  

Para que ocorra a regeneração óssea adequada é preciso manter a integridade dos 

osteoblastos e dos osteócitos (MOURARET et al., 2014). Vários instrumentais já foram 

estudados, buscando identificar qual aparelho causa menos danos tanto na superfície do osso 

como nos tecidos adjacentes (BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015; ROSSI, 

2018).  

Os instrumentais convencionais utilizados em tecidos ósseos como as serras ou brocas 

são empregadas com muita frequência em osteotomias, porém precisam de pressão manual 

para realizar o corte, e, assim, podem acarretar aquecimento ósseo nos procedimentos 

cirúrgicos e prejudicar a cicatrização (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007; PAIXÃO, 

2015). A força utilizada nas osteotomias com determinados micromotores pode provocar uma 

série de problemas, como instabilidade do corte, imprecisão e insegurança em estruturas 

delicadas (VERCELLOTI, 2004; BOYD, 2012).  

A diminuição dos riscos de lesões em regiões de difícil acesso anatômico e de áreas 

delicadas, assim como a maior precisão ao corte e preservação dos tecidos moles, são 

diferenciais dos aparelhos piezoelétricos (BALASANDARAM; BRIDLE; HOLMES, 2015; 

PIMENTEL, 2017). As microvibrações que advêm dos instrumentais piezoelétricos possuem 

frequências que variam de 24,7 a 29,5 kHz, e juntamente com um fluxo irrigatório hídrico 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 análise sobre os efeitos dos instrumentos de perfuração 

piezelétricos e micro serra sagital. 

 

5.2 Material e métodos 

 

 Delineamento experimental 

 

Os cadáveres foram oriundos da rotina do Setor de Patologia Veterinária da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (SPV-UFRGS) destinados ao descarte, de 

Hospitais e Clínicas Veterinárias particulares e da Organização Nacional de Defesa Animal 

(ONDA), situada no Município de Cachoeirinha/RS. Os tutores assinaram um termo de 

consentimento livre e esclarecido para realizar a doação do corpo do animal (APÊNDICE A). 

A coleta de dados do projeto teve início após aprovação da Comissão de Pesquisa da 

Faculdade de Veterinária (UFRGS) (Projeto n°: 39390) e da Comissão de Ética no Uso de 

Animais (CEUA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).  

Foram utilizados 20 cadáveres de cães, com coleta de duas amostras ósseas de cada 

animal, totalizando 40 amostras. O número de animais foi fundamentado em análises de 

estudos anteriores que realizaram a comparação 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 cálculo do tamanho da amostra utilizou-se o 

software GPower versão 3.0, considerando nível de significância 0,05, poder de 80%, 

tamanho do efeito de 0,7 para uma amostra pareada. 

Os animais incluídos no estudo eram dolicocefálicos e mesocefálicos, sem restrições 

de idade e sexo. A inclusão de portes diferentes de animais foi proposital, pois houve a 

intenção de avaliar a dificuldade técnica em tamanhos distintos das estruturas anatômicas dos 

ossos da região nasal. Não participaram do estudo os animais com peso inferior a 7 kg, 

braquicefálicos e com alterações anatômicas na região da cabeça.  

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

 

As cabeças foram dissecadas no Setor de Patologia e posteriormente armazenadas em 

congelador com temperatura de -10° C. Aproximadamente 24 horas antes de iniciar os 

procedimentos cirúrgicos, as cabeças foram retiradas para o descongelamento à temperatura 

ambiente. 

O experimento foi realizado em sala climatizada com temperatura constante de 24°C, 

a ventilação do ar-condicionado ambiente não estava próximo das amostras e não houve 

corrente de ar no interior da sala no momento do procedimento.  

Para a definição de qual instrumental e de qual lado iniciaria o procedimento cirúrgico 

foi realizado um sorteio. Os dados coletados foram anotados em uma ficha de registro 

(APÊNDICE B). 

 

 Técnica Cirúrgica 

 

As cabeças foram posicionadas e fixadas em superfície rígida e emborrachada para 

que não houvesse deslocamento durante o ato cirúrgico e interferência na temperatura. Uma 

câmera termográfica (modelo FLIR T530®) foi posicionada aproximadamente à 60 cm de 

distância da peça anatômica (Figura 3A) (MELO, 2017; KWON; BRUNDAGE, 2019; 

SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Na região nasal a incisão de pele foi através da linha média 

dorsal em sentido rostral com bisturi de cabo n°4 e lâmina n° 24 de forma reta e uniforme de 

aproximadamente 6 cm. Com auxílio de um elevador de periósteo ocorreu a dissecação e 

remoção do tecido subperiosteal e tecidos moles adjacentes ao osso.  

Após a limpeza prévia do local com cloreto de sódio 0,9%, houve a demarcação do 

local com um especímetro e uma caneta permanente em 6 pontos (Figura 3B), e 

posteriormente com perfuração com broca de 1,5 mm com uso de uma furadeira ortopédica. A 

abertura dos ossos da face ocorreu mediante exploração dos ossos frontais, nasais e maxilares 

das cabeças caninas. 
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Figura 3:   Posicionamento da câmera termográfica e demarcação do 

local de incisão na cavidade nasal de canino ex vivo.  A – Câmera de 

termografia (seta preta) à 60 cm do ponto do local cirúrgico. B – 

Delimitação retangular (seta branca) da área cirúrgica em seis pontos 

através de um especímetro, bilateralmente. 

 

O roteiro de osteotomia foi o mesmo para os dois instrumentais cirúrgicos. Os 

movimentos foram feitos de forma repetida, em “vai e vem”, com tração delicada e sem 

utilização de força excessiva. Para simular uma temperatura corporal fisiológica, o local da 

osteotomia foi irrigado no momento do procedimento com solução de cloreto de sódio 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 irrigatório, porém o aparelho piezoelétrico possuía um componente de 

resfriamento próprio e a serra sagital precisou de um material adaptado para o procedimento. 

O tempo de intervalo entre os procedimentos cirúrgicos no mesmo cadáver foi menor que 10 

minutos para que não houvesse diferença de temperatura entre os cortes.  

6
0

 c
m

 

A B 
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Foram realizados dois cortes retangulares bilaterais e a primeira incisão foi a partir do 

canto medial da órbita. De um lado foi utilizado o aparelho piezoelétrico e do outro a micro 

serra sagital, em um único 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 após, houve uma 

subdivisão dos fragmentos sendo os menores com 0,5 cm de base versus 0,75 cm de altura.  

A identificação dos retângulos, de acordo com sorteio prévio, ocorreu conforme o 

instrumental utilizado de caudal para rostral (1A, 2A, 3A e 1B, 2B, 3B). O retângulo maior 

(1A e 1B) foi separado para a análise em microscopia óptica e uma amostra dos fragmentos 

menores (2A ou 3A e 2B ou 3B) foi selecionada, bilateralmente, e separada para a análise das 

superfícies laterais em microscopia eletrônica de varredura (MEV) (Figura 4). Os fragmentos 

enviados para microscopia eletrônica de varredura foram dos 10 primeiras animais do estudo. 

A escolha da metodologia baseou-se em investigações anteriores em análise detalhada da 

superfície óssea.  
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Figura 4: Foto de crânio canino e ilustração (laterais) das 

osteotomias retangulares em plano nasal- vista dorsal. Seta lilás – 

Lado direito:  osteotomia com o aparelho piezoelétrico com 

subdivisões em retângulos menores (2A e 2B). Seta laranja - Lado 

esquerdo: osteotomia com a micro serra sagital (retângulo maior -

1B). 

  

Durante a realização dos procedimentos cirúrgicos foi registrado o tempo de execução 

com os dois aparelhos e com uma câmera termográfica, foi avaliada a temperatura óssea em 

quatro locais distintos do primeiro retângulo. A realização dos procedimentos cirúrgicos teve 

o mesmo operador.   
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Métodos de avaliação 

 

O tempo total de execução das técnicas foi cronometrado somente quando da 

realização da osteotomia envolvendo o retângulo maior. O tempo foi expresso em segundos e 

mensurado com o auxílio de um cronômetro. O tempo foi anotado em dois momentos: (T0): 

início (momento da primeira incisão) e (T1): final (término do procedimento). 

Os danos térmicos periféricos na estrutura óssea foram avaliados através da detecção e 

mensuração de calor emitido durante a realização das rinotomias nos cães. As termografias 

ósseas por infravermelho foram fotografadas e gravadas com a utilização da câmera 

termográfica em ambiente previamente controlado. As imagens foram analisadas com o 

auxílio do Software FLIR Tools ® que indicou através da mudança de cores durante o 

percurso cirúrgico, informações sobre a temperatura na superfície óssea animal (Figura 5).          

                                                                                

                   

Figura 5: Imagens do procedimento cirúrgico com o instrumental 

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

 

 

A B 
22,4°C 

34,7°C 



29 

 As medidas de temperatura foram expressas, bilateralmente, em quatro momentos do 

retângulo 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). 

 

 

      

Figura 6: Corte retangular da região nasal de crânio canino. 

Locais de aferição da temperatura através da câmera 

termográfica. 

   

Para verificar a precisão dos cortes entre as técnicas propostas, os retângulos ósseos 

foram preparados e encaminhados para a avaliação morfológica das bordas e das superfícies 

laterais dos cortes através de microscopia óptica e de microscopia eletrônica de varredura 

(MEV). As técnicas utilizadas no estudo foram mencionadas na literatura para a avaliação dos 

critérios propostos.  

Foram para a análise histológica os dois retângulos ósseos bilaterais maiores (1A e 

1B) selecionados previamente, seccionados pelo aparelho piezoelétrico e micro serra sagital, 

oriundos do mesmo animal, identificados e quatro bordas do retângulo (medial, caudal, lateral 

e rostral) (Figura 7). As amostras foram fixadas em solução de formalina a 10% durante 48 

horas, descalcificadas em ácido nítrico 8% por até 24 horas, e posteriormente processadas 

rotineiramente para histologia e coradas com hematoxilina e eosina (HE) para posterior 

visualização em microscopia óptica. 
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 Foram definidos os escores conforme grau de artefatos encontrados na superfície 

óssea, onde o zero não possui alteração, 1- discretos artefatos, 2- artefatos moderados e 3- 

artefatos acentuados. As análises histológicas foram feitas às cegas por dois patologistas.  

 

 

           

           

Figura 7: Retângulos ósseos maiores da região nasal de cadáver 

canino, realizados com osteotomia piezoelétrico e micro serra 

sagital. A – Peça anatômica retangular (seta verde) que foi 

enviada para microscopia óptica e analisada histologicamente. 

Também se observa a identificação das bordas (medial, caudal, 

lateral e rostral) do retângulo maior.  B – Fragmento ósseo 

seccionado através do instrumental piezoelétrico. C – Fragmento 

ósseo seccionado com a micro serra. 

 

O tecido ósseo foi analisado e as lesões microscópicas fotografadas, sendo que os 

resultados foram adicionados no programa Excel® com o propósito de descrever através de 

escores os artefatos por campo causados pelos instrumentais cirúrgicos no tecido ósseo.

Medial 

Lateral 

A 

B C 

Caudal Rostral 
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Na microscopia eletrônica de varredura (MEV) o modelo do microscópio utilizado foi 

o JSM-6060 (JEOL®, Tóquio, Japão) e a realização das análises foram no Centro de 

Microscopia e Microanálise (CMM) da UFRGS.  

Bilateralmente, um dos dois fragmentos ósseos de 0,75 cm de base versus 0,5 cm de 

altura foram previamente sorteados e passaram por processamento. Imediatamente após as 

coletas, as amostras ficaram mergulhadas em álcool etílico durante 20 minutos e escovadas 

delicadamente com escova de clorexidine 2% e lavadas com água corrente. 

As amostras foram armazenadas em microtubos transparentes (Figura 8) e ficaram 4 

dias em estufa à 37°C. Após esse período, os fragmentos foram encaminhamentos para o 

Centro de Microscopia e Microanálise (CMM) mergulhados em sílica, para evitar umidade, 

até o momento da análise. 

 

 

Figura 8: Retângulos ósseos menores da região nasal de cadáver canino que 

foram previamente sorteados para visualização em Microscopia Eletrônica de 

Varredura (MEV). A -  Fragmento ósseo 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 eletrônica de varredura foi 

analisar qualitativamente alterações da integridade celular na superfície óssea. A análise 

morfológica do fragmento menor previamente preparado foi realizada na borda com maior 

alteração microscópica. As avaliações foram através de pontuações conforme a organização e 

a deformação da microestrutura óssea. Para facilitar as comparações, os escores foram 

convertidos em números de acordo com as lesões na superfície óssea sem que o avaliador

A B 
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soubesse o instrumental utilizado, onde 1- possuía lesões leves, 2- possuía lesões 

intermediárias e 3- possuía lesões graves das estruturas ósseas. 

 

4.1.3 Análise estatística 

 

Os dados foram digitados no programa Excel® e exportados para o pacote de análise 

estatística SPSS v. 18.0. A avaliação da simetria das variáveis foi através do teste de 

Kolmogorov Smirnov. Houve a descrição das variáveis quantitativas e qualitativas com 

distribuição simétrica pela média e o desvio padrão, enquanto para as variáveis assimétricas 

foram utilizados a mediana e intervalo interquartil. As variáveis quantitativas de distribuição 

normal foram comparadas através do teste t para duas amostras pareadas. Para as variáveis 

não normais, houve a utilização do teste não paramétrico de Wilcoxon. Para a comparação da 

temperatura nos cinco pontos foi utilizado o GEE (Equações de Estimação Generalizadas). 

Em todas as análises foram adotados como critério de decisão, um nível de significância de 

5%. 

 

5.3 Resultados 

 

Foram realizadas osteotomias na região nasal de 20 cadáveres caninos. A Tabela 1 

apresenta o tempo médio/desvio padrão, o tempo mínimo e o tempo máximo entre as técnicas. 

Na comparação entre o tempo médio para execução das técnicas, não houve diferença entre as 

metodologias utilizadas (p=0,9078). Apesar disso, a osteotomia com a serra sagital apresentou 

a maior variação de tempo (figura 9).  
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Tabela 1: Dados de tempo médio ± desvio-padrão, tempo mínimo e máximo na 

execução da técnica de osteotomia da região nasal com os instrumentais piezoelétrico 

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

   Técnica Tempo médio ± DP 

(s) 

Tempo  

   mínimo (s) 

Tempo      

    máximo (s) 

Piezoelétrica 300,25 ± 59,45 192 427 

Micro Serra Sagital 298,65 ± 73,439 156 431 

 

 

 

Figura 9: Box plot do tempo para execução das osteotomias (em segundos) na 

região nasal com o instrumental piezoelétrico (imagem da esquerda) e micro serra 

sagital (imagem da direita). 

 

 

Na avaliação histopatológica dos 20 animais analisados foram encontrados artefatos 

ósseos que revelaram diferença estatística 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 ósseos visualizados na histopatologia com o instrumental piezoelétrico e micro serra 

sagital, nas bordas medial, caudal, lateral e rostral das amostras (Tabela 2). 



34 

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 significância de 5%. 

Borda 
Piezoelétrico 

Mediana (IIQ) 

Micro serra sagital 

Mediana (IIQ) 
Sig (p) 

 

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 

* IIQ: intervalo interquartílico 25%-75%. 

 

As temperaturas máximas observadas nas bordas medial, caudal, lateral e rostral do 

retângulo 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 relação entre a temperatura na estrutura óssea do retângulo maior e os dados de 

microscopia óptica foram analisadas via teste de correlação de Spearman. A osteotomia com 

o aparelho piezoelétrico não apresentou correlação entre os artefatos observados na 

histopatologia e o aumento de temperatura em nenhuma das quatro bordas analisadas. No 

entanto, na técnica com a micro serra sagital, somente para a borda lateral a correlação não se 

mostrou significativa (p= 0,922). Para todos os outros lados, a correlação foi significativa 

(p<0,05), sendo que todas as correlações foram moderadamente positivas, ou seja, a elevação 

da temperatura mostrou influência no escore dos artefatos dos fragmentos ósseos analisados 

(Tabela 3). 
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Tabela 3: Valor de p e índice de correlação entre temperatura e os artefatos encontrados 

por meio de avaliação histológica nas bordas medial, caudal, lateral e rostral, via técnica de 

micro serra sagital com teste de correlação 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 correlação de Spearman 

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

ósseos, que se caracterizavam por áreas basofílicas (Figura 10).  

 

Figura 10: Artefatos histopatológicos de fragmentos ósseos nasais seccionados 

através do instrumental piezoelétrico (A) e micro serra sagital (B), visualizados através 

de microscopia óptica em cadáver canino. A – Observa-se área focal de fissura (seta 

verde) com presença de artefatos de grau 2 na amostra (seta laranja). B – Áreas 

basofílicas demonstrando irregularidades na superfície óssea com a presença de 

artefatos de grau 2 na amostra (seta azul). Hematoxilina-eosina, obj. 4x, 10x e 20x. 

 

As avaliações morfológicas das superfícies ósseas por meio de microscopia eletrônica 

de varredura foram realizadas em 10 cadáveres caninos, bilateralmente, totalizando 20 
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amostras dos fragmentos ósseos menores (0,75 cm de base versus 0,5 cm de altura). Foram 

encontradas deformações ósseas estruturais importantes tanto nos fragmentos osteomizados 

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

 

 

     

Figura 11: Fragmentos ósseos da região nasal de cadáveres caninos visualizados em 

microscopia eletrônica de varredura com ampliações de 15X e 100X e classificados de acordo 

com as lesões na superfície óssea (1-lesões leves; 2-lesões intermediárias e 3-lesões graves). 

A – Fotomicrografia apresentando alterações estruturais ósseas vistas longitudinalmente 

acarretadas pela técnica piezoelétrica. B – Fotomicrografia que demonstra a superfície óssea 

longitudinal com a utilização da micro serra sagital. 

 

Em função do tamanho da amostra, a apresentação dos resultados foi através da 

frequência de lesões conforme técnica utilizada (Tabela 4). Não foi possível verificar 

diferença estatística nas alterações ósseas entre técnicas (p= 0,5625)
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Tabela 4: Representação das frequências do grau de lesões ocasionadas em cada uma 

das amostras dos fragmentos menores que foram enviados para a microscopia 

eletrônica de varredura. 

Lesões Piezoelétrico (%) Micro serra sagital (%) 

Leve 20 40 

Intermediária 60 50 

Grave 20 10 

 

De acordo com as análises microscópicas foi possível observar poucas diferenças na 

superfície óssea dos fragmentos ósseos analisados em ambas as técnicas de osteotomia 

(Figura 12).  

 

 

Figura 12: Imagem de Microscopia Eletrônica de Varredura (MEV) de fragmentos 

ósseos da região nasal de cadáver canino. A – Superfície óssea rugosa (seta amarela) 

com áreas de irregularidades obtida através do corte com instrumental piezoelétrico de 

grau 2 em ampliação x15 (A1), x50 (A2) e x100 (A3).  B – Estrutura óssea com áreas 

lisas (seta laranja) e áreas irregulares (seta azul) em sua extensão obtida através do 

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

A escolha do instrumental e da técnica cirúrgica na osteotomia é de extrema 

importância pois pode retardar a cicatrização no leito cirúrgico e provocar consequências 

negativas ao paciente. Novas tecnologias ajudam no desenvolvimento de pesquisas para 

buscar resultados satisfatórios em pós-cirúrgicos em diversas áreas da medicina veterinária 

em quadros clínicos desafiadores. Este trabalho poderá ser utilizado em ensaios clínicos com 

diferentes espécies, já que os ossos de cães, bovinos, suínos e humanos possuem as mesmas 

características básicas (SHAKOURI; NEZHAD, 2020). 

O presente estudo utilizou ferramentas descritas na literatura para comparar a 

qualidade dos cortes de dois instrumentais pouco utilizados na medicina veterinária, a fim de 

identificar o menor tempo (PINTO, 2017; KÖHNKE et al., 2017; FRARE, 2018; RASHAD 

et al., 2018; FILHO et al., 2021) no desenvolvimento das técnicas propostas, a diferença 

térmica no momento dos cortes cirúrgicos (CONSOLARO; SANT’ANA; NETO; 2007; 

SANTOS et al., 2014; SHAKOURI; NEZHAD, 2020) no momento dos cortes cirúrgicos e a 

análise da superfície óssea através da microscopia óptica (SAKITA et al., 2015; PETER et al., 

2019) e da microscopia eletrônica de varredura (BOYD, 2012; RASHAD et al., 2018; LOVE, 

2019). Os procedimentos cirúrgicos foram realizados pelo mesmo cirurgião com o propósito 

de impedir influência de habilidade individual e favorecer a imparcialidade relacionada ao 

tempo de duração dos procedimentos e as lesões ocasionadas em ambas as técnicas.  

A eleição do local da osteotomia deve-se a importância de identificar um instrumental 

que apresente fácil manuseio e que proporcione segurança em regiões delicadas. Até o 

momento, ao conhecimento do autor, não há literatura que avalie a qualidade do corte nas 

rinotomias por acesso dorsal em cães com o dispositivo piezoelétrico e micro serra sagital. 

Segundo Filho et al. (2021), há poucas informações na medicina que comparam o 

tempo cirúrgico dos instrumentais piezoelétricos com os convencionais até o momento. Na 

medicina veterinária isso não é diferente e, são poucos os estudos que descrevem a diferença 

de tempo entre estes aparelhos. Há divergências entre os autores em relação ao tempo total na 

realização dos procedimentos com a utilização da técnica piezoelétrica (FRARE, 2018; 

RAJAN et al.; 2019) 

Em nosso estudo, as rinotomias com o instrumental piezoelétrico mantiveram menor 

variação de tempo quando comparadas com a micro serra sagital, porém não houve diferença 

significativa do tempo total no desenvolvimento entre as duas técnicas. Os mesmos achados 

foram encontrados por Pagotto et al. (2017), que não identificaram diferença de tempo nas 

osteotomias piezocirúrgicas e convencionais. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6hnke+R&cauthor_id=28595839
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A maioria dos ensaios que citam o tempo total para o desenvolvimento das 

osteotomias, relatam que a cirurgia piezoelétrica possui maior duração nos procedimentos. 

Em 2018, Liu e colaboradores publicaram um estudo com 402 pacientes odontológicos que 

realizaram cirurgia ortognática comparando a osteotomia piezoelétrica com instrumentais 

rotatórios na extração do terceiro molar e revelou aumento de tempo nos procedimentos 

piezocirúrgicos. Pinto (2017), Kirpalani e Dym (2020), consideraram uma desvantagem a 

duração dos procedimentos com o instrumental piezoelétrico e citam a curva de aprendizagem 

como fator importante para o desenvolvimento das habilidades cirúrgicas com o aparelho.  No 

entanto, Köhnke 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 análise morfológica da superfície óssea analisada via microscopia eletrônica de 

varredura não demonstrou alterações significativas entre as duas técnicas. Foi possível 

visualizar nos fragmentos ósseos áreas de descontinuidade e irregularidades na sua extensão. 

As ampliações utilizadas foram próximas as sugeridas por alguns autores para comparar o 

desgaste e a deformação plástica do osso (QUEIROS et al., 2008). Em microscopia óptica, 

Sakita et al. (2015) observaram nas regiões com osteotomia piezoelétrica, superfícies ósseas 

mais irregulares quando comparados às serras oscilatórias em tíbia de suínos, em 

concordância com os dados demonstrados na tabela 2. 

Experimentos com a utilização da termografia contribuem para estabelecer dados 

sobre o aquecimento da superfície óssea com diferentes instrumentais cirúrgicos (LAJOLO et 

al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Stelzle; Neukam; Nkenke (2012), correlacionaram 

positivamente o aumento da temperatura com os efeitos histopatológicos do calor na 

superfície de corte do osso, corroborando com os resultados encontrados neste estudo por 

meio da micro serra sagital nas bordas medial, caudal e rostral. 

É possível considerar o sistema de acoplamento do instrumental piezoelétrico de 

suprimento irrigatório próprio como um fator positivo na obtenção de resfriamento durante a 

execução do procedimento cirúrgico. Este sistema de irrigação constante justifica um aumento 

de temperatura inferior da piezocirurgia quando comparado a micro serra sagital que precisou 

de um sistema adaptado manualmente e mais susceptível a irregularidades na taxa de volume 

irrigado. Segundo estudo do Rashad et al. (2011), aumentos críticos de temperatura foram 

constatados em osteotomias piezoelétricas com volume de irrigação abaixo de 20 mL por 

minuto. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=K%C3%B6hnke+R&cauthor_id=28595839
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O aquecimento ósseo em osteotomias com instrumentais piezoelétricos, rotatórios ou 

serras sagitais foi descrito por diversos autores com o intuito de averiguar o menor grau de 

lesão no local cirúrgico (RASHAD 2011; STELZLE; NEUKAM; NKENKE, 2012; SANTOS 

et al., 2014; LAJOLO et al., 2018). Neste estudo, foi possível identificar que o corte 

piezoelétrico causou menos artefatos histológicos no osso e um aumento de temperatura 

seguro nas quatro bordas avaliadas, assim como no estudo de Sagueb et al. (2017), que 

comparou o 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 cabeças permaneceram em temperatura ambiente. 

Conforme descrito por Shakouri; Nezhad (2020) a temperatura inicial do osso e do ambiente 

não prejudicam a avaliação das técnicas cirúrgicas propostas. As osteotomias foram irrigadas 

com solução de cloreto de sódio 0,9% que se mantiveram há 37°C± 1°C controladas em 

banho maria através de um termostato.  

A câmera termográfica foi posicionada cerca de 60 cm de distância da região das 

osteotomias nasais e foi filmado cada procedimento cirúrgico, individualmente. Previamente 

ao início do procedimento o coeficiente de emissividade ósseo foi ajustado em 0,98 na câmera 

termográfica (ROSEIRO et al., 2014; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Não há muitos estudos 

na medicina veterinária 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 nível 

crítico de 47°C durante 1 minuto, afetaram negativamente a estrutura vascular do osso. Gabric 

et al. (2021), utilizaram 24 ratos Wistar para avaliação térmica infravermelha de osteotomias 

realizadas com laser, piezoelétrica e broca cirúrgica, e, constataram que houve diferença 

significativa entre as técnicas. A osteotomia com o laser atingiu maiores temperaturas, os 

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 não ser suficientes para causar alterações ósseas irreversíveis. Em 

osteotomias com serras oscilatórias também existem relatos de aumento de temperatura 

intraóssea superior a 100°C. 

Todavia, é preciso ter cuidado com o superaquecimento ósseo para a temperatura não 

ultrapassar 47°C, e, assim evitar possíveis danos como neoformação óssea e osteonecrose, 
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além de dor pós-operatória e retardo da cicatrização (STELZLE; NEUKAM; NKENKE, 

2012; LAJOLO, et al., 2018; SHAKOURI; NEZHAD, 2020). Segundo Sampaio et al. (2016), 

o aquecimento ósseo acima de 47ºC por 1 minuto ou 50ºC por 30 segundos pode levar à 

morte de celular.  

No presente estudo, o aquecimento no local da osteotomia ultrapassou o pico máximo 

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 não está relacionado ao aumento de 

temperatura nas bordas dos cortes realizados com a micro serra sagital pois não houve 

diferença significativa no tempo de execução das duas técnicas. Sendo assim, é notável a 

importância de novos estudos para identificar problemas relacionados as alterações térmicas 

que podem acarretar lesões irreversíveis na estrutura óssea. 

 

 

5.5 Conclusão 

 

 Considerando-se a metodologia aplicada neste estudo, foi possível realizar uma 

avaliação comparativa das duas técnicas cirúrgicas propostas. Os dados obtidos em relação ao 

tempo de execução das técnicas cirúrgicas indicaram que não houve diferença significativa 

entre os instrumentais utilizados. Com base nos achados histopatológicos, verificou-se que a 

micro serra sagital ocasionou menores danos na superfície, porém umaumento significativo 

em algumas bordas ósseas quando comparado à piezocirurgia. A microscopia eletrônica de 

varredura não identificou diferenças significativas que pudessem associar as áreas de maior 

lesão dos fragmentos osteomizados aos instrumentais. No entanto, o número de amostras 

enviados para análise foi pequeno, podendo ter influenciado na lisura dos resultados. Dessa 

forma, conclui-se que os instrumentais utilizados neste estudo são eficazes para a osteotomia 

nasal. Contudo, o instrumental piezoelétrico apresentou melhor resultado nas avaliações 

térmicas e histopatológicas das amostras analisadas. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS E PERSPECTIVAS 

 

No presente estudo, foi possível verificar que a técnica cirúrgica com o instrumental 

piezoelétrico não demonstrou diferença significativa no tempo de execução das osteotomias 

quando comparado a micro serra sagital. Com esta afirmativa, é possível concluir que o tempo 

total entre os procedimentos cirúrgicos não influenciou o aumento de temperatura nas 

superfícies ósseas, e, consequentemente, lesões nos mesmos. 

Ao avaliar a temperatura exercida pelos instrumentais na osteotomia, constatou-se que 

a micro serra apresentou correlação entre os artefatos presentes nas amostras nas bordas 

medial, caudal e rostral, visualizados através da histopatologia. O aparelho piezoelétrico não 

apresentou correlação entre os artefatos e o aquecimento do fragmento ósseo no momento do 

corte. 

Não obstante, os resultados apresentados por meio da microscopia eletrônica de 

varredura não demonstraram alterações significativas na morfologia óssea que pudessem 

indicar lesões pela execução da técnica. Neste contexto, pode-se atribuir o resultado ao 

pequeno número de amostras enviados para análise (10 amostras), diferentemente da 

microscopia óptica que analisou 20 amostras. 

Os achados obtidos neste estudo foram mais satisfatórios para o instrumental 

piezoelétrico de acordo com a metodologia apresentada, tais como a temperatura e a 

graduação de artefatos encontrados na amostra através da histopatologia. 

As amostras ex vivo se mostraram eficazes para a prática experimental sob o ponto de 

visto técnico e ético, sendo capazes de acrescentar informações à comunidade científica de 

novas tecnologias que empreguem mais segurança aos pacientes. 

Por conseguinte, visto a importância cada vez maior de aperfeiçoamento das técnicas 

cirúrgicas em áreas anatômicas de difícil acesso na topografia canina, faz-se necessário dar 

seguimento às pesquisas de novos instrumentais que permitam maior precisão e menores 

danos na região da osteotomia e nas estruturas adjacentes. 
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APÊNDICE A – Ficha de registro dos dados coletados durante as rinotomias com o 

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

 

PROJETO – Rinotomia dorsal utilizando bisturi piezoelétrico ou micro serra sagital em cães: 

estudo ex vivo. 

 

Autor: Bruna Santos dos Santos        Orientador:  Emerson Antonio Contesini 

 

IDENTIFICAÇÃO ANIMAL:  N° ___________ 

 

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

 

-Sorteio 1: Lado que iniciará o procedimento  

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

 

-Sorteio 2: Instrumental que fará primeiro o procedimento 

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

 

 

2. Tempo de execução das técnicas (retângulo maior): 

 

Aparelho Piezoelétrico:  Micro Serra Sagital:  

(T0): início (momento da primeira incisão)  

 

(T0): início (momento da primeira incisão)  

 

(T1): final (término do procedimento) 

 

(T1): final (término do procedimento) 
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3. Termografia (retângulo maior) - (T°C): 

 

Aparelho Piezoelétrico: Micro Serra Sagital:  

(T°C1): início (momento da primeira incisão) 

 

(T°C1): início (momento da primeira incisão) 

 

(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. Identificação dos fragmentos menores: Marcar um X na amostra sorteada 

 

Sorteio 3: Amostra que irá para análise em Microscopia Eletrônica de Varredura 

Aparelho Piezoelétrico: 

 

Micro Serra Sagital:  

 

 

2 A – (   ) 2 B – (   ) 

3 A – (   ) 3 B – (   ) 

2A 3A 3B 2B 
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ANEXO A– TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE 

DOAÇÃO DE CORPO DE ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA 

        (Este termo encontra-se em consonância a Resolução n° 1.321 de 24 de abril de 2020 do CFMV). 

 

Identificação do Médico Veterinário Pesquisador: 

Nome: Bruna Santos dos Santos  

Endereço: Faculdade de Veterinária–Hospital de Clínicas Veterinárias 

Av. Bento Gonçalves, 9090 – Bairro: Agronomia CEP: 90540-000      Porto Alegre/RS 

Inscrição 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 cães: 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 DOAÇÃO DE 

CORPO DE ANIMAL PARA FINS DE ENSINO E PESQUISA 

Declaro o livre consentimento sobre a doação do corpo do animal abaixo identificado.  

Identificação do animal: 

Nome: ___________________________ Sexo:_______________ Raça:_________________ 

Idade real ou presumida:____________________    Cor de pelagem: ___________________ 

Sinais particulares:________________________ 

Identificação do(a) responsável pelo animal:  

Nome: __________________________ 

CPF: ____________________________ 

Endereço completo:________________________________________________
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Declaro, ainda, ter sido esclarecido(a) acerca da destinação do corpo para fins de estudo e 

pesquisa.  

Observações de interesse a serem fornecidas pelo(a) Médico(a) Veterinário(a):  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 Observações de interesse a serem fornecidas pelo(a) tutor(a)/proprietário(a)/responsável: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________ 

       Assinatura pesquisador                             Assinatura do(a) responsável pelo animal 

 

 

 

 

............................, ........ de  ................de .............. 

 

 

 

 

 


