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RESUMO 

A previsibilidade da osseointegração dependente de uma técnica cirúrgica não-
traumática que mantenha a viabilidade celular. Sabe-se que durante a confecção de 
sítios para instalação de implantes, as brocas que realizam a osteotomia geram calor, 
sendo capaz de influenciar a osseointegração por dano térmico. O objetivo desta 
pesquisa foi avaliar e comparar o calor gerado pelas brocas durante o preparo dos 
leitos cirúrgicos para instalação de implantes entre duas diferentes técnicas preparo: 
simplificado (Simplified Drilling – SD) e convencional, em um modelo de pesquisa in 
vitro. Cinquenta preparos para instalação de implantes foram realizados em 
segmentos de costelas bovinas, divididos em dois grupos, com as respectivas 
sequências de brocas: grupo controle, preparo convencional, broca lança de Ø2,0 
mm, helicoidais de Ø2,15 mm, Ø2,85 mm, Ø3,35 mm, Ø3,85 mm; grupo SD, broca 
helicoidal de Ø2,15mm e Ø3,85 mm. A aferição da variação de temperatura gerada 
por cada broca em cada grupo foi realizada por uma câmera térmica infravermelha 
em três pontos do segmento da costela bovina: ponto 1, no lado oposto a irrigação, 
distante da mesma; assegurando a temperatura controle do segmento; ponto 2, um 
milímetro abaixo do local de perfuração; ponto 3: treze milímetros abaixo do local de 
perfuração. Ambas as técnicas pesquisadas foram capazes de confeccionar os 
preparos sob as mesmas condições de carga axial, velocidade e torque. As variações 
de temperatura a um e treze milímetros do local de perfuração foram, 
respectivamente, de 0,51±0,64°C e 0,46±0,59°C para o grupo controle, e de 
0,62±0,76°C e 0,5±0,86°C para o grupo SD. Não foram encontradas diferenças 
estatisticamente significantes entres os grupos controle e SD em relação a geração 
de calor em nenhum dos pontos avaliados; p=0,288 e p=0,584, respectivamente para 
as análises um e treze milímetros abaixo do local de perfuração. Os dados gerados 
por esta pesquisa sugerem que a técnica de preparo de sítios para a instalação de 
implantes pode ser simplificada, utilizando apenas duas brocas nesta modalidade, 
sem apresentar diferenças significantes em relação a geração de calor quando 
comparada a técnica de preparo convencional. 

Palavras-chave: Implantes dentários, osteotomia, temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The predictability of osseointegration depends on a non-traumatic surgical technique 
that maintains cell viability. It is known that during the making of sites for implant 
placement, the drills that perform the osteotomy generate heat, being able to influence 
osseointegration due to thermal damage. The objective of this research was to 
evaluate and compare the heat generated by the drills during the preparation of 
surgical sites for implant placement between two different techniques: simplified 
(Simplified Drilling, SD) and conventional, in an in vitro model. Fifty preparations for 
implant placement were performed in segments of bovine ribs, divided into two groups, 
with the respective drill sequences: control group, conventional preparation, Ø2.0mm 
spear drill and Ø2.15mm, Ø2.85mm, Ø3.35mm, Ø3.85mm helicoidal drills; SD group, 
Ø2.15mm and Ø3.85mm helical drill. The measurement of the temperature variation 
generated by each drill in each group was performed by an infrared thermal camera at 
three points in the bovine rib segment: point 1, on the opposite side of the irrigation, 
far from it; ensuring temperature control of the segment; point 2, one millimeter below 
the drilling site; point 3, thirteen millimeters below the drilling site. Both researched 
techniques were able to perform the site preparations under the same conditions of 
axial load, speed and torque. The temperature variations at one and thirteen 
millimeters below the drilling site were, respectively, 0.51±0.64°C and 0.46±0.59°C for 
the control group, and 0.62±0.76°C and 0.5±0.86°C for the SD group. No statistically 
significant differences were found between the control and SD groups in relation to 
heat generation in any of the evaluated points; p=0.288 and p=0.584, respectively for 
analyzes one and thirteen millimeters below the drilling site. The data generated by 
this research suggest that the technique of site preparation for implant placement can 
be simplified, using only two drills in this modality, without showing significant 
differences in relation to heat generation when compared to the conventional 
preparation technique. 

Keywords: Dental implants, osteotomy, temperature. 
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1. INTRODUÇÃO 

O fenômeno biológico da osseointegração, descoberto por Per-Ingvar 

Brånemark em 1954, é conceituado como uma conexão direta, estrutural e 

funcional entre o osso vivo, ordenado, e a superfície de um implante submetido 

a carga funcional. A previsibilidade da ocorrência da osseointegração após a 

instalação de implantes é dependente da biocompatibilidade de material do 

implante, cirurgia em ambiente estéril, uma boa estabilidade inicial do implante, 

e uma técnica cirúrgica não-traumática que mantenha a viabilidade celular (1,2).  

Sabe-se que a geração de calor excessivo durante o preparo do leito 

cirúrgico para instalação de implantes pode causar danos ao osso que 

inviabilizam o reparo ósseo e consequentemente a osseointegração (3–5). Uma 

irrigação ampla do sítio cirúrgico durante a osteotomia do tecido ósseo para a 

instalação do implante é fundamental para evitar a geração de calor (6,7).  A 

técnica convencional do preparo do sítio de instalação de implantes se dá pelo 

incremento gradual do diâmetro das brocas utilizadas até atingir o diâmetro do 

sítio cirúrgico desejado, usando geralmente mais que duas brocas até atingir seu 

diâmetro final. A técnica de osteotomia simplificada, ou como conhecida em seu 

termo em inglês: Simplified Drilling (SD), é uma opção de preparo de sítio para 

instalação de implantes. Essa técnica é caracterizada pela utilização de apenas 

duas brocas: uma inicial e outra final, já de diâmetro dos preparos escolhidos 

para aquele sítio. Dentre as vantagens da técnica SD podemos destacar a 

diminuição da possibilidade de erro de angulação da perfuração durante o 

preparo do sítio e um menor tempo cirúrgico (8–18).  

Uma variável que influencia a geração de calor na implantodontia é o 

desgaste das brocas devido ao uso e ciclos esterilização. O desgaste diminui o 

poder de corte das brocas, sendo assim necessário maior torque, velocidade e 

carga para realizar a osteotomia desejada, aumentando a geração de calor 

(6,19,20). Não há um consenso entre fabricantes e profissionais em relação a 

durabilidade das brocas, número de osteotomias e/ou ciclos de esterilização por 

broca, restando ao cirurgião avaliar a performance e eficiência da broca de 

maneira empírica, ficando refém das recomendações dos fabricantes (19,21–

25). Não há evidências na literatura se a simplificação das osteotomias em 

implantodontia pode gerar maior desgaste nas brocas. Também não há 
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avaliações da relação entre a simplificação da osteotomia e desgaste das 

brocas. 

Diante da falta de evidência científica em relação à técnica SD, o presente 

estudo foi delineado com a finalidade de avaliar a segurança da técnica em 

relação ao calor gerado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1. Preparo Simplificado de sítios de instalação de implantes 

Os métodos de preparo dos sítios de instalação de implantes não foram 

amplamente estudados (12), fazendo com que os cirurgiões-dentistas ficassem 

reféns dos protocolos de perfuração propostos pelos fabricantes de sistemas de 

implantes. Há poucas evidencias científicas em relação a padronização entre os 

diversos sistemas de implantes, portanto definir uma osteotomia como 

convencional pode caracterizar uma contradição. A forma mais popularmente 

recomendada pelos fabricantes de sistemas de implantes para a confecção de 

sítios cirúrgicos é o uso de diversas brocas (mais que duas), com aumentos 

graduais em seus diâmetros de acordo com a sequência do preparo (19). 

SD é uma técnica alternativa para confecção de sítios cirúrgicos, 

caracterizada pela utilização de apenas duas brocas: uma inicial e outra final, já 

de diâmetro e comprimento mais próximos ao formato planejado ao implante que 

será instalado. Esta técnica tem por finalidade melhorar a precisão de perfuração 

e de reduzir o tempo cirúrgico, podendo assim levar a uma diminuição da 

exposição do tecido ósseo e consequentemente a uma diminuição dos riscos de 

infecções e trauma (4–13). 

A grande maioria dos estudos em relação ao SD são em animais, tanto in 

vitro como in vivo, sendo realizados em tíbias e mandíbulas caninas, costelas 

porcinas e bovinas. O método de comparação mais frequente entre as técnicas 

de osteotomia SD e convencional foram as análises histomorfométricas BIC 

(Bone-Implant Contact) e BAFO (Bone Area Fraction Occupancy). Nestes 

estudos poucas diferenças significantes entre os métodos simplificado e 

convencional foram encontradas, assegurando eficiência e segurança similares. 

(6–13). 

Outro interesse das pesquisas in vitro em SD é analisar a influência de 

diferentes diâmetros de preparos na simplificação, comparando resultados 

através de análises histológicas e térmicas. Não foram encontradas diferenças 

significantes na simplificação de diferentes diâmetros de preparo quando as 
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técnicas simplificadas eram comparadas entre si, ou quando comparadas a 

osteotomias convencionais (13,14,16). 

Poucos estudos clínicos foram conduzidos e não revelaram diferenças 

estatísticas entre os métodos SD e convencional em relação a reabsorção óssea 

marginal, estabilidade e taxa de sobrevivência de implantes. Os tempos 

cirúrgicos dos grupos SD foram significativamente menores do que o grupo 

controle, sem comprometer os resultados clínicos e a osseointegração (8). 

Apenas uma diferença significante foi revelada na estabilidade secundária entre 

implantes instalados em SD e convencional, apesar disso os valores desta 

estabilidade eram altos o suficiente para dar continuidade a fase protética dos 

implantes (9).  

Há atualmente estratégias tão ousadas quanto a simplificação clássica de 

SD utilizando apenas duas brocas para confeccionar sítios cirúrgicos, os 

sistemas de instalação de implantes de brocas únicas associados a implantes 

compressivos, como por exemplo o “Expander” (No Drill, Milão, Itália), que 

promove osseodenssificação, aumento da densidade óssea ao redor do 

implante. Dentre as vantagens deste sistema, as pesquisas apontam um maior 

BIC nos implantes quando comparado a implantes convencionais, menor tempo 

cirúrgico para instalação, menor custo, e, maior precisão de preparo (18,26). Não 

foram encontradas diferenças significantes em uma comparação térmica com a 

técnica convencional de preparo, em uma pesquisa in vitro utilizando termopares 

como dispositivo e método de aferição, realizando as perfurações em blocos 

ósseo sintéticos, com carga axial de 2Kg (27). 

 

 

2.2. Produção de calor e termografia infravermelha como método de 
avaliação 

Sabe-se que a temperatura óssea aumenta durante a perfuração para a 

instalação de implantes. Há diversos fatores que podem influenciar a geração de 

calor durante uma perfuração em implantodontia (Figura 1), porém independente 

das melhorias possíveis é difícil diminuir a quantidade de tempo que o tecido 
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ósseo é exposto ao aumento da temperatura. O nível do dano ao osso depende 

da temperatura e do período de exposição (6,28). Não há um valor limiar de 

temperatura quanto ao risco de necrose óssea bem definido na literatura, 

variando entre 47°C e 55°C (29). A temperatura limite mais defendida é o dano 

térmico de 47ºC durante 1 minuto (4,5).  

 

 

Figura 1 – Diagrama dos fatores que influenciam a geração de calor em 
implantodontia.  

 

Fonte: Möhlhenrich et al.(6) 

 

Não existem metodologias padronizadas para a aferição da geração de 

calor pelas osteotomias na literatura, entretanto o uso de termopares e 

termografia infravermelha são comumente utilizados. A literatura também se 
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mostra heterogênea em relação aos materiais submetidos as perfurações nas 

pesquisas neste assunto (blocos ósseos sintéticos, bovinos, porcinos e resina), 

assim como diferentes velocidades, torque e cargas axiais durante as 

perfurações (6). 

A metodologia envolvendo pares termoelétricos, ou mais popularmente 

chamados de termopares, para aferir temperatura durante o preparo de sítio para 

implantes é bem estabelecida, sendo reportada pela primeira vez em 1980 por 

Horch e Keiditsch (30). Este dispositivo mede a temperatura se baseando nas 

diferenças de tensões elétricas observadas entre dois metais submetidos a uma 

determinada temperatura. Os termopares são divididos em tipos de acordo com 

a combinação de metais de sua composição; cada combinação traz 

características e amplitudes de medições específicas (31). Este método apesar 

de oferecer uma medição direta do osso, apresenta limitações metodológicas 

como definir qual a distância ideal entre o ponto de medição e o fim da área de 

corte da broca no interior do preparo, além de não oferecer medições pontuais, 

impossibilitando uma avaliação do perfil térmico geral de uma perfuração (6). 

Superando as limitações dos termopares, a termografia infravermelha é 

descrita como tendo mais acurácia e menor probabilidade de erro, oferecendo 

uma representação visual da distribuição de temperatura ao longo da trajetória 

de perfuração (32,33). Todo corpo emite radiação infravermelha, com 

comprimentos de ondas invisíveis ao olho humano; as câmeras térmicas 

infravermelhas são capazes de converter esses comprimentos de ondas 

invisíveis em luz visível gerando imagens, permitindo assim medir a energia 

térmica do alvo e seus reflexos no espaço (34). 

Muitos estudos utilizando câmeras térmicas infravermelhas em 

implantodontia foram conduzidos, abordando alternativas de irrigação, design de 

brocas, material das brocas, velocidades de perfuração e desgaste de brocas, 

porém nenhum foi encontrado a respeito de técnicas de confecção de preparos 

de sítios para instalação de implantes (20,32,35–39).  
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3. OBJETIVO 

O objetivo desta pesquisa foi avaliar e comparar a geração de calor pelas 

brocas entre duas técnicas de preparo de sítios para instalação de implantes, 

simplificada e convencional, em um modelo de pesquisa in vitro. 
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4. MATERIAL E MÉTODOS 

Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética no Uso de Animais da 

Universidade Santo Amaro (CEUA-UNISA), sendo dispensada de registro 

(Anexo A).  

 

4.1.  Grupos 

Vinte e cinco segmentos ósseos do corpo de costelas bovinas, removidas 

da região mais próxima ao osso esterno, foram adquiridas em um açougue 

privado e preparados para esta pesquisa com a remoção dos tecidos moles 

(Figura 2 e 3). Estes segmentos se assemelham ao osso tipo 2 de acordo com 

a classificação de Lekholm & Zarb (40), por apresentar uma camada espessa de 

osso compacto revestindo o osso medular de trabeculado denso (Figura 4).  

 

Figura 2 – Segmentos das costelas bovinas preparadas para a pesquisa.  

 

Fonte: o autor 
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Figura 3 – Anatomia da costela bovina. 

 

Fonte: Instituto de Ciências Biológicas, Departamento de Medicina Veterinária, 

Disciplina de Anatomia dos Animais Domésticos. Universidade Federal de 

Minas Gerais. 
 

Figura 4 – Dois exemplares dos segmentos de costelas bovinas, visão 
interna. 
 
 

 

Fonte: o autor 

 

Cada segmento ósseo foi submetido a preparos para instalação de 

implantes por meio das técnicas convencional (grupo controle) e simplificada 
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(grupo SD), sendo assim o mesmo segmento perfurado em duas regiões 

distintas, para diminuir o viés causado pela possibilidade de variações de 

densidade ósseas entre as costelas. As sequências de brocas para a confecção 

dos preparos em cada grupo foram (Quadro 1):  

(I) grupo controle, osteotomia convencional, seguindo as 

recomendações do fabricante para realizar a instalação de implantes 

cilíndricos de Ø4,0mm por 13,0mm (Implante Dental Regular, Plenum, 

Brasil), com as evoluções graduais do diâmetro das brocas: lança de 

Ø2,0mm, helicoidais de Ø2,15mm, Ø2,85mm, Ø3,35mm, Ø3,85mm;  

(II) grupo SD, cujo preparo do sítio foi confeccionado com duas brocas 

apenas, iniciando com broca helicoidal de Ø2,15mm seguida da broca 

helicoidal de Ø3,85mm.  

 

Quadro 1 – Sequências das brocas de cada grupo. 

Fonte: o autor 

 

Cada grupo continha 5 conjuntos de cada sequência de brocas. Cada 

conjunto, em cada grupo, produziu 5 preparos, totalizando 25 preparos em cada 

 Diâmetro das Brocas 

 Lança de 

Ø2,0mm 

 

Helicoidal de 

Ø2,15mm 

 

Helicoidal de 

Ø2,85mm 

 

Helicoidal de 

Ø3,35mm 

 

Helicoidal de 

Ø3,85mm 

 
Grupo 

Controle 
X X X X X 

Grupo SD  X   X 
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grupo. Entre cada preparo as brocas foram submetidas a um ciclo de 

esterilização. Um fluxograma para melhor entendimento foi elaborado, Figura 5. 

 

Figura 5 – Fluxograma da metodologia. 

 

Fonte: o autor 
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4.2.  Confecção dos preparos cirúrgicos 

Para realizar as perfurações um suporte foi confeccionado (Figura 6) com 

a finalidade de padronizar as perfurações, impedir movimentos e oscilações dos 

segmentos ósseos e do contra ângulo durante as perfurações, e, aplicar carga 

axial de 2Kg no sentido da perfuração, de modo constante, sobre o contra 

ângulo. As perfurações foram realizadas no eixo craniocaudal do osso costela, 

na sua região mais espessa, como exemplificado na seta da Figura 4. Para a 

confecção dos sítios cirúrgicos foram utilizadas brocas da marca Plenum 

(Jundiaí, São Paulo, Brasil) (Figura 7).  

 

Figura 6 – Suporte confeccionado para padronizar as perfurações com 
carga axial de 2Kg.  

 
Fonte: o autor 

 

Figura 7 – Exemplar de uma das brocas utilizadas nesta pesquisa: broca 
helicoidal de Ø3,85mm.  

 

Fonte: Plenum 

 

A osteotomia foi realizada por um motor cirúrgico e contra ângulo (20:1) 

da marca NSK (Surgic Pro, Japão) (figura 8). As perfurações com a brocas lança 

foram realizadas até 7,0mm de profundidade e com as demais brocas helicoidais 

foram realizadas até alcançarem a profundidade de 13,0mm com constante 
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irrigação de solução salina (vazão 75ml/min) em um ambiente com temperatura 

controlada de 20°C, a uma velocidade de 1600RPM e torque de 40N. 

 

Figura 8 – Modelo do motor e contra ângulo para instalação de implantes 
utilizados nesta pesquisa. 

 

Fonte: NSK 

 

Foram realizadas tomadas radiográficas digitais por um sensor 

radiográfico New Ida – tamanho 1 (Dabi Atlante, Brasil) (Figura 9) de um 

exemplar de segmento ósseo de cada grupo antes, durante (a cada troca de 

broca) e após a sequência de perfurações. Tais radiografias foram conduzidas 

para avaliação do perfil de densidade óssea e comparação entre a evolução do 

diâmetro das osteotomias. 

 

Figura 9 – Sensor radiográfico digital New Ida. 

 

Fonte: Dabi Atlante 
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4.3. Esterilização 

As brocas após o uso foram conservadas em soro fisiológico e submetidas 

aos ciclos de esterilização conforme as recomendações do fabricante (Anexo B): 

retirada de todo o material orgânico com água corrente e escova de cerdas 

macias, imersão em detergente enzimático (Riozyme Eco, Rioquímica S/A., São 

José do Rio Preto, São Paulo, Brasil) em cuba ultrassônica (Cristófoli, Campo 

Mourão, Paraná, Brasil) por 5 minutos, nova remoção de possíveis resíduos com 

escova de cerdas macias, enxague com água corrente em abundância, inspeção 

visual  para verificar se ainda haviam resíduos de matéria orgânica. Em caso 

positivo todo o processo acima era repetido. Após as brocas eram secas com 

pano macio, limpo e seco, organizadas e embaladas com as outras brocas de 

sua sequência em papéis de esterilização (ADD-PAK, Amcor), e submetidas a 

esterilização a vapor em autoclave – 128±5°C  (123 a 133ºC) a 1,7±0,4 Kgf/cm2 

(1,3 a 2,1 Kgf/cm2) (Autoclave Bioclave 12L, Gnatus, Ribeirão Preto, São Paulo, 

Brasil) (Figura 10). 

 

Figura 10 – Brocas embaladas antes e após ciclo de esterilização em 
autoclave a vapor.  

 

Fonte: o autor 

 

4.4. Termografia e coleta de dados 

A termografia infravermelha foi realizada por uma câmera térmica de alta 

resolução, 1440 X 1080, (Flir One Pro,Flir Systems, Suécia) conectada a um 

smartphone (Iphone 12, Apple, Estados Unidos da América) (figura 11 e 12). A 
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câmera apresenta uma amplitude de medição de temperatura que varia de -20°C 

a 400°C, sensibilidade térmica de 70mK (metro por Kelvin), pixel térmico de 

12µm, frequência de quadros de 8,7Hz. Versão do software: 4.2.0 (aplicativo 

IOS), desenvolvedor FLIR Systems. 

 

Figura 11 – Câmera termográfica infravermelha. 

 

Fonte: Flir Systems 

Figura 12 – Suporte tripé utilizado para aferição térmica com a câmera 
termográfica infravermelha conectada ao smartphone. 

 

Fonte: o autor 
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As medições termográficas ósseas por esta câmera foram pontuais (3 

pontos), com sua localização no segmento ósseo configurada de maneira 

padronizada em todas as perfurações. Os pontos seguiram esta configuração:  

• Ponto 1: no lado oposto a irrigação, distante da mesma; 

assegurando a temperatura controle do segmento;  

• Ponto 2: na crista do osso, um milímetro abaixo do local de 

perfuração, captando a temperatura óssea durante o corte da 

porção cortical do segmento;  

• Ponto 3: treze milímetros abaixo do local de perfuração captando a 

temperatura na região do fim do preparo, onde as brocas 

helicoidais alcançavam. 

Os pontos de aferição foram calibrados manualmente com o auxílio de 

uma sonda periodontal, sendo então marcados no osso com resina 

fotopolimperizável/barreira gengival de cor azul, (POTENZA BLOCCO, PHS do 

Brasil) sendo bem destacada da cor óssea, facilitando a calibração da câmera 

(figura 13 e 14). 

 

Figura 13 – Padronização dos pontos de aferição com o auxílio das 
medições realizadas com uma sonda periodontal. 

 

Fonte: o autor 
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Figura 14 – Captura realizada pela câmera termográfica infravermelha 
exemplificando os pontos 1, 2 e 3. 

 

Fonte: o autor 

 

Cada ponto de aferição da temperatura gerou três dados: 

(I) P10, P20 e P30: valor de temperatura inicial antes da perfuração em cada 

ponto; 

(II) P1MAX, P2MAX e P3MAX: valor de temperatura máxima, após o início da 

perfuração, em cada ponto; 

(III) ΔT0, ΔT1mm e ΔT13mm: variação de temperatura em cada ponto, sendo 

calculada pela diferença entre a temperatura máxima após o início da 

perfuração e a temperatura inicial capturada. Como descrita na equação 

a seguir: 

ΔT = (PMAX) – (P0) 

 

O tempo de perfuração (em segundos) para cada broca atingir a 

profundidade planejada foi coletado, devido todas as capturas pela câmera 

termográfica serem em forma de vídeo. A ferramenta de edição de vídeos do 

software PowerPoint (Versão Microsoft Office Professional Plus 2016 para 

Windows, Microsoft, Estados Unidos) foi utilizada para analisar vídeo a vídeo, 

numa análise quadro a quadro.  Estes valores foram organizados e a partir da 
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soma dos tempos de perfuração pelas brocas no mesmo conjunto e grupo, 

obtivemos o dado de tempo total de confecção daquele preparo de sítio para 

instalação de implantes de acordo com sua sequência de brocas. 

 

4.5. Análise estatística 

Para a condução da análise estatística dos dados coletados foi utilizado o 

software jamovi (versão 1.6) (41), sendo explorados e testados quanto sua 

normalidade (Teste Shapiro-Wilk). Após determinada a normalidade, o teste 

estatístico que mais se adequou aos dados foi aplicado. O valor de significância 

adotado foi de 5%, p<0,05. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Osteotomias 

O suporte confeccionado para padronizar as perfurações funcionou sem 

complicações em todas as 175 perfurações (125 no grupo controle e 50 no grupo 

SD) nos 50 preparos realizadas. Todas as brocas utilizadas nesta pesquisa 

alcançaram a profundidade planejada com o torque, velocidade e carga axial 

aplicados, sem necessidades de ajuste durante a confecção dos preparos.  

 

5.2. Temperatura e suas variações 

Os valores médios e desvio-padrão das temperaturas iniciais e máximas 

colhidas nos pontos medidos pela câmera termográfica, em cada grupo, estão 

apresentados na Tabela 1.  
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Tabela 1 – Descrição das temperaturas inicial e máxima após início da 
perfuração em cada grupo. 

Fonte: o autor. 

Foram encontradas diferenças estatisticamente significantes entre todas 

as temperaturas iniciais e máximas colhidas no mesmo ponto em ambos os 

grupos de preparo (Teste T pareado entre medição inicial e máxima de cada 

ponto, p<0,001). Entretanto, houveram perfurações onde os valores dos pontos 

inicial e máximo foram os mesmos, ou seja, nestes casos a osteotomia não 

conseguiu gerar calor, gerando dados de variação de temperatura (ΔT0, ΔT1mm e 

ΔT13mm) iguais a zero. 

Grupo 
Pontos de 
aferição 

Média  
(Desvio-
padrão) 

Teste de 
normalidade 

(Shapiro-Wilk) 

Teste T pareado 
entre medição 

inicial e máxima 
de cada ponto 

Grupo 

controle 

    

P10 22,1±1,04°C 0,974 (p=0,016) 
-8,24 (p<0,001) 

P1MAX 22,6±1,07°C 0,965 (p=0,003) 

    

P20 22,2±1,16°C 0,956 (p<0,001) 
-8,92 (p<0,001) 

P2MAX 22,7±0,997°C 0,877 (p<0,001) 

    

P30 22,1±1,12°C 0,974 (p=0,018) 
-8,77 (p<0,001) 

P3MAX 22,6±1,06°C 0,934 (p0<0,001) 

Grupo SD 

    

P10 22,1±1°C 0,963 (p=0,118) 
-4,57 (p<0,001) 

P1MAX 22,6±1°C 0,964 (p=0,127) 

    

P20 22,2±0,96°C 0,989 (p=0,915) 
-5,74 (p<0,001) 

P2MAX 22,8±0,913°C 0,982 (p=0,626) 

    

P30 22,1±1,07°C 0,964 (p=0,128) 
-4,10 (p<0,001) 

P3MAX 22,6±0,957°C 0,976 (p=0,410) 
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A média de temperatura inicial do osso (P10), antes do início das 

perfurações, foi de 22,1±1,04°C para o grupo controle e 22,1±1°C para o grupo 

SD, sem diferenças significantes entre os grupos (p=0,954, teste-t independente 

entre dados P10 de ambos os grupos), garantindo que as condições de 

temperatura óssea iniciais foram as mesmas para ambos os grupos.  

Ainda em relação a temperatura inicial do osso, notou-se que durante as 

perfurações, a variação de temperatura neste ponto (ΔT0) algumas vezes foi 

positiva, outras negativa, revelando que o osso adjacente a osteotomia é 

influenciado a distância pelo calor gerado pelas brocas ou pela refrigeração 

provinda da irrigação; esta variação foi em média de 0,45±0,64°C. A técnica de 

preparo de sítio para instalação de implantes parece não influenciar esta 

variação na temperatura (p=0,804, teste-t independente entre ΔT0 CONTROLE e ΔT0 

SD). 

As variações de temperatura dos grupos e seus testes de normalidade por 

grupo estão representados na Tabela 2, revelando que os dados não seguem 

uma distribuição normal.  

 

Tabela 2 – Descrição das variações de temperatura em cada grupo. 

Fonte: o autor. 

 

Quando todas as osteotomias são comparadas, independente de qual 

seja a broca e números de ciclos de esterilização e utilização, não foram 

Grupo 
Variação de 
temperatura 

Perfurações 
Média  

(Desvio-padrão) 

Teste de 
normalidade 

(Shapiro-Wilk) 

Controle 

ΔT0 

125 

0,46±0,63°C 0,755 (p<0,001) 

ΔT1mm 0,51±0,64°C 0,824 (p<0,001) 

ΔT13mm 0,46±0,59°C 0,83 (p<0,001) 

SD 

ΔT0 

50 

0,43±0,67°C 0,822 (p<0,001) 

ΔT1mm 0,62±0,76°C 0,896 (p<0,001) 

ΔT13mm 0,5±0,86°C 0,845 (p<0,001) 
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encontradas diferenças estatisticamente significantes entres os grupos controle 

e SD em relação a variação de temperatura em nenhum dos pontos avaliados 

(ΔT0, ΔT1mm e ΔT13mm), como demonstrado na Tabela 3.  

 

Tabela 3 – Análise estatística revelando que não houve diferenças 
estatísticas entre as variações de temperatura entre os grupos controle e 
SD de modo geral. Teste Kruskal-Wallis, comparações pareadas em Dwass-
Steel-Critchlow-Fligner. 

Pontos analisados Estatística Valor de p 

ΔT0 -1,28 0,367 

ΔT1mm 1,5 0,288 

ΔT13mm 0,774 0,584 

Fonte: o autor. 

 

5.3. Influência das brocas nas variações de temperatura 

Os dados descritivos das variações de temperatura (ΔT1mm e ΔT13m) por 

broca e sequência de preparos estão descritos nas Tabelas 4 e 5.  
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Tabela 4 – D
escrição da variação de tem

peratura um
 m

ilím
etro abaixo do local de perfuração (Δ

T
1m

m ) em
 relação as brocas 

e sequência de preparos. 

B
rocas 

O
steotom

ia 

ΔT 1m
m

  

1° P
reparo 

ΔT 1m
m

  

2° P
reparo 

ΔT 1m
m

 

3° P
reparo 

ΔT 1m
m

 

4° P
reparo 

ΔT 1m
m

 

5° P
reparo 

Lança Ø
2,0m

m
 C

ontrole 
1,44±1,6°C

 
0,66±0,41°C

 
0,9±0,65°C

 
0,58±1,65°C

 
1±0,62°C

 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 C
ontrole 

1,08±0,57°C
 

0,18±0,46°C
 

0,54±0,11°C
 

0,32±0,79°C
 

0,54±0,43°C
 

H
elicoidal Ø

2,85m
m

 C
ontrole 

0,98±0,41°C
 

0,1±0,26°C
 

0,4±0,23°C
 

0,08±0,4°C
 

0,6±0,52°C
 

H
elicoidal Ø

3,35m
m

 C
ontrole 

0,62±0,45°C
 

0,22±0,11°C
 

0,34±0,05°C
 

0,22±0,55°C
 

0,42±0,17°C
 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 C
ontrole 

0,38±0,43°C
 

0,42±0,179°C
 

0,22±0,16°C
 

0,22±0,28°C
 

0,36±0,3°C
 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 S
D

 
1,22±1,2°C

 
0,52±0,38°C

 
0,58±0,41°C

 
0,6±0,81°C

 
-0,06±0,27°C

 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 S
D

 
1.4±1,09°C

 
0,7±0,48°C

 
0,44±0,33°C

 
0,64±0,75°C

 
0,16±0,66°C

 

Fonte: o autor. 
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Tabela 5 – D
escrição da variação de tem

peratura treze m
ilím

etros abaixo do local de perfuração (ΔT
13m

m ) em
 relação as 

brocas e sequências de preparos. 

B
rocas 

O
steotom

ias 

ΔT 13m
m

  

1° P
reparo 

ΔT 13m
m

  

2° P
reparo 

ΔT 13m
m

 

3° P
reparo 

ΔT 13m
m

 

4° P
reparo 

ΔT 13m
m

 

5° P
reparo 

Lança Ø
2,0m

m
 C

ontrole 
1,24±1,2°C

 
0,48±0,28°C

 
0,38±0,57°C

 
0,64±1,34°C

 
1,12±0,64°C

 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 C
ontrole 

1,1±0,8°C
 

0,2±0,36°C
 

0,26±0,31°C
 

0,44±0,8°C
 

0,66±0,31°C
 

H
elicoidal Ø

2,85m
m

 C
ontrole 

0,74±0,63°C
 

0,2±0,29°C
 

0,44±0,24°C
 

0,24±0,59°C
 

0,56±0,56°C
 

H
elicoidal Ø

3,35m
m

 C
ontrole 

0,66±0,67°C
 

0,18±0,22°C
 

0,34±0,34°C
 

0,2±0,41°C
 

0,42±0,31°C
 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 C
ontrole 

0,28±0,36°C
 

0,22±0,19°C
 

0,2±0,38°C
 

0,22±0,19°C
 

0,3±0,28°C
 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 S
D

 
0,32±0,16°C

 
0,72±1,39°C

 
0,38±0,36°C

 
0,76±1,06°C

 
-0,26±0,73°C

 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 S
D

 
1,34±1,13°C

 
0,5±0,57°C

 
0,44±0,21°C

 
0,88±0,71°C

 
- 0,06±0,94°C

 

Fonte: o autor. 
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Houve três médias de variação de temperatura no grupo SD na 5ª 

osteotomia cujos resultados foram negativos, ou seja, após o início da perfuração 

a temperatura máxima registrada não superou a temperatura inicial naquele 

ponto, não registrando geração de calor pela osteotomia ou uma alta eficácia da 

irrigação. 

Comparações entre as variações de temperatura geradas por cada broca 

entre os grupos foram realizadas, sem revelar diferenças significantes, Tabela 6.  

 

Tabela 6 – Análise estatística entre os grupos revelando que não houve 
diferenças estatísticas entre as variações de temperatura. Teste Kruskal-
Wallis. 

Item analisado broca a broca Média (Desvio-padrão) Valor de p 

ΔT1mm 0,54±0,67°C 0,107 
ΔT13mm 0,47±0,68°C 0,104 

Fonte: o autor. 

 

 Abaixo seguem a descrição das comparações entre todas as brocas em 

ambos grupos de preparo e seus respectivos valores de p, nenhum menor que 

0,05, ressaltando que não foram encontradas diferenças estatísticas nas 

comparações (Tabelas 7 e 8). 
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Tabela 7 – Todas as comparações entre brocas em relação a variação de 
temperatura ponto 1mm (ΔT1MM) (Teste Kruskal-Wallis, p=0,107). 

Comparações pareadas em Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Valor de p 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm SD 0,937 

Helicoidal Ø2,15mm SD Lança Ø2,0mm Controle 0,807 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 1,000 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,999 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,996 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,963 

Helicoidal Ø3,85mm SD Lança Ø2,0mm Controle 0,999 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,995 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,797 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,406 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,210 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,889 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,523 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,360 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,209 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,987 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,901 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,767 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 1,000 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,999 

Helicoidal Ø3,35mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 1,000 

Fonte: o autor. 
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Tabela 8 – Todas as comparações entre brocas em relação a variação de 
temperatura ponto 13mm (ΔT13MM) (Teste Kruskal-Wallis, p=0,104). 

Comparações pareadas em Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Valor de p 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm SD 0,506 

Helicoidal Ø2,15mm SD Lança Ø2,0mm Controle 0,727 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,867 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,996 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle 1,000 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,999 

Helicoidal Ø3,85mm SD Lança Ø2,0mm Controle 1,000 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,999 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,863 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,463 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,136 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,999 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,884 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,735 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,261 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,997 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,900 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,518 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 1,000 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,929 

Helicoidal Ø3,35mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,960 

Fonte: o autor. 
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5.4. Influência dos ciclos de esterilização e utilizações das brocas nas 
variações de temperatura 

Todos os dados de variação de temperatura não seguiram uma 

distribuição normal (p<0,001, teste de normalidade Shapiro-Wilk – Tabela 2), ou 

seja, foram caracterizados como dados não-paramétricos. A partir dessa 

informação e do grande tamanho amostral, 525 variações de temperatura no 

total (375 no grupo controle e 150 no grupo SD), o teste estatístico ANOVA 

(Análise de Variância) de medições repetidas para dados não-paramétricos, 

mais conhecido como teste de Friedman, foi escolhido e conduzido com o 

objetivo de avaliar a influência dos ciclos de esterilização e utilização na variação 

da temperatura. 

Este teste revelou se houve influência quando o valor de p foi menor que 

o nível de significância adotado, 5%. A partir dos resultados deste teste, um 

segundo teste estatístico foi conduzido, teste Durbin-Conover uma análise 

comparativa pareada dos dados das variáveis com o objetivo de revelar onde 

estão as diferenças estatísticas propriamente ditas.  

As associações que foram submetidas ao teste de Friedman e seus 

resultados em valores de p, quais comparações pareadas em Friedman foram 

significantes, reveladas pelo teste de Durbin-Conover e seus valores de p foram 

compilados no Quadro 2.  Os dados destes testes revelaram que a variação de 

temperatura foi influenciada de maneira estatisticamente significante pelos ciclos 

de esterilização e utilização das brocas em todas as associações calculadas. As 

maiorias das influencias foram detectadas quando 1° ou 5° osteotomia estavam 

presente na comparação, em ambos os grupos.  
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Q
uadro 2 – A

ssociações e resultados dos testes de Friedm
an e D

urbin-C
onover. 

A
ssociação subm

etidas 
ao teste de Friedm

an 

R
esultado do teste 

de Friedm
an 

(valor de p) 

C
om

parações pareadas significantes 
reveladas pelo teste de D

urbin-C
onover 

R
esultados do teste de 

D
urbin-C

onover 
(valores de p) 

ΔT
1m

m
 de todas as brocas de 

todos os grupos 
<0,001 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 2° P
reparo 

3,273 (p=0.001) 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 3° P
reparo 

2,304 (p=0.023) 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 4° P
reparo 

4,243 (p<0.001) 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

2,910 (p=0,004) 

ΔT
13m

m
 de todas as brocas 

de todos os grupos 
p=0,049 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 2° P
reparo 

2,921 (p=0,004) 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 3° P
reparo 

2,131 (p=0,035) 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 4° P
reparo 

2,408 (p=0,017) 

ΔT
1m

m
 de todas as brocas do 

grupo controle 
p=0,002 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 2° P
reparo 

2,917 (p=0,004) 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 4° P
reparo 

3,937 (p<0,001) 

ΔT 1m
m

 3° P
reparo 

ΔT 1m
m

 4° P
reparo 

2,333 (p=0,022) 

ΔT 1m
m

 4° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

2,917 (p=0,004) 

ΔT
13m

m
 de todas as brocas 

do grupo controle 
p=0,022 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 2° P
reparo 

2,391 (p=0,019) 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 3° P
reparo 

2,057 (p=0,042) 
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ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 4° P
reparo 

2,778 (p=0,009) 

ΔT 13m
m

 2° P
reparo 

ΔT 13m
m

 5° P
reparo 

2,104 (p=0,038) 

ΔT 13m
m

 4° P
reparo 

ΔT 13m
m

 5° P
reparo 

2,391 (p=0,019) 

ΔT
1m

m
 de todas as brocas do 

grupo S
D

 
p=0,009 

ΔT 1m
m

 1° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

4,255 (p<0,001) 

ΔT 1m
m

 2° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

2,503 (p=0,017) 

ΔT 1m
m

 3° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

2,253 (p=0,03) 

ΔT 1m
m

 4° P
reparo 

ΔT 1m
m

 5° P
reparo 

2,253 (p=0,03) 

ΔT
13m

m
 de todas as brocas 

do grupo S
D

 
p=0,030 

ΔT 13m
m

 1° P
reparo 

ΔT 13m
m

 5° P
reparo 

3,174 (p=0,003) 

ΔT 13m
m

 2° P
reparo 

ΔT 13m
m

 5° P
reparo 

2,301 (p=0,027) 

ΔT 13m
m

 2° P
reparo 

ΔT 13m
m

 5° P
reparo 

2.778 (p=0,009) 

Fonte: o autor
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5.5. Tempo de perfuração 

O tempo médio gasto por cada broca, em cada grupo, para atingir a 

profundidade planejada, em relação as osteotomias, estão descritos na Tabela 

9.
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Tabela 9 – Tem
po m

édio gasto por cada broca para atingir sua profundidade planejada.  

B
rocas 

Tem
po de Preparo 

1° P
reparo 

2° P
reparo 

3° P
reparo 

4° P
reparo 

5° P
reparo 

Lança Ø
2,0m

m
 C

ontrole 
15±4,71s 

11±4,69s 
10,8±4,93s 

12,4±4,6s 
10,6±5,44s 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 C
ontrole 

2,67±2,52s 
2,91±3,54s 

1,8±0,598s 
1,83±1,04s 

2,1±1,31s 

H
elicoidal Ø

2,85m
m

 C
ontrole 

1,35±1,51s 
1,67±1,69s 

0,93±0,497s 
0,534±0,114s 

0,828±0,19s 

H
elicoidal Ø

3,35m
m

 C
ontrole 

1,15±1,33s 
0,982±0,874s 

0,606±0,132s 
0,446±0,115s 0,764±0,258s 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 C
ontrole 

1,41±2,15s 
2,02±2,29s 

0,498±0,0901s 
1,24±1,83s 

0,602±0,152s 

H
elicoidal Ø

2,15m
m

 S
D

 
2.44±0.994s 

8.60±10.4s 
9.30±9.45s 

12.7±4.64s 
2.44±0.994s 

H
elicoidal Ø

3,85m
m

 S
D

 
0.956±0.270s 

3.97±4.54s 
5.78±4.32s 

9.70±5.82s 
0.956±0.270s 

Fonte: o autor
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Comparações entre os tempos de perfuração de cada broca de cada 

grupo foram realizadas, revelando que houve diferenças estatísticas entre os 

grupos, Teste de Kruskal-Wallis, p<0,001 (Tabela 10).  

 

Tabela 10 – Análise estatística entre os grupos revelando que houve 
diferenças estatísticas no tempo de perfuração numa análise entre brocas. 
Teste Kruskal-Wallis. 

Item analisado broca a broca Média (Desvio-padrão) Valor de p 
Tempo de perfuração 4,14±5,44s 0,107 

Fonte: o autor. 

 

Estas diferenças estão descritas na Tabela 11, revelando que: 

• a broca lança Ø2,0mm só não apresentou diferença 

estatisticamente significante com a broca helicoidal de Ø2,15mm 

do grupo SD, quando comparada as outras a apresentou grande 

diferença estatística (p<0,001); 

• A broca helicoidal de Ø2,15mm do grupo controle só não 

apresentou diferença estatística quando comparada a broca 

helicoidal Ø3,85mm do grupo SD (p=0,998); 

• Não foram encontradas diferenças entre o tempo de perfuração 

das brocas helicoidais de Ø2,15mm dos grupos controle e SD 

(p=0,002), nem das brocas helicoidais de Ø3,85mm de ambos os 

grupos (p<0,001). 
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Tabela 11 – Comparações entre as brocas em relação ao tempo de 
perfuração (Teste Kruskal-Wallis, p<0,001). 

Comparações pareadas em Dwass-Steel-Critchlow-Fligner Valor de p 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm SD 0,373 

Helicoidal Ø2,15mm SD Lança Ø2,0mm Controle 0,051 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,002 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø2,15mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø3,85mm SD Lança Ø2,0mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,15mm Controle 0,998 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,003 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,35mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø3,85mm SD Helicoidal Ø3,85mm Controle < 0,001 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,15mm Controle < 0,001 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle < 0,001 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle < 0,001 

Lança Ø2,0mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø2,85mm Controle 0,002 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø2,15mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle < 0,001 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,35mm Controle 0,421 

Helicoidal Ø2,85mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,075 

Helicoidal Ø3,35mm Controle Helicoidal Ø3,85mm Controle 0,748 

Fonte: o autor. 
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Quando levamos em consideração a soma do tempo gasto pelas brocas 

em cada grupo, notamos que o grupo controle levou um tempo significantemente 

maior para realizar a osteotomia, ou seja, a simplificação do grupo SD foi efetiva 

em relação ao tempo gasto (Tabela 11). 

 

Tabela 12 – Descrição do tempo gasto para realização da osteotomia em 
cada grupo. 

Grupo 
Soma do tempo de perfuração 

Média 

(Desvio-padrão) 

Teste de normalidade 

(Shapiro-Wilk) 
Teste Kruskal-Wallis 

Controle 17,2±7,93s 0,881 (p=0,007) 
6,71 (p=0,010) 

SD 11,7±10,8s 0,820 (p<0,001) 

Fonte: o autor. 

 

5.6. Avaliação radiográfica 

As imagens radiográficas de obtidas de um exemplar de segmento ósseo 

de cada grupo antes, durante (a cada troca de broca) e após a sequência de 

perfurações apresentaram normalidade e uma grande semelhança na geometria 

dos preparos (Figuras 15 e 16). 
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Figura 15 – Avaliação radiográfica do preparo de sítio para instalação de 
implante de um exemplar do grupo controle.  

 

Fonte: o autor 

 

Figuras 16 – Avaliação radiográfica do preparo de sítio para instalação de 
implante de um exemplar do grupo SD. 

Fonte: o autor 
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6. DISCUSSÃO 

A relação entre duas diferentes técnicas de confecção de sítios para 

instalação de implantes e a geração de calor pelas brocas durante as 

perfurações foi investigada através da metodologia conduzida; comparando se 

a simplificação dos preparos pela redução da quantidade de brocas utilizadas 

influenciou a geração de calor. Os resultados encontrados neste estudo revelam 

que em nenhuma das comparações realizadas entre as variações de 

temperatura das técnicas testadas foram encontradas diferenças 

estatisticamente significantes entre os grupos controle e SD, ou seja, dentro das 

condições desta pesquisa simplificar o preparo parece não influenciar de 

maneira significante a geração de calor.   

Caso, hipoteticamente, as variações de temperatura causadas pelas 

brocas nesta pesquisa fossem aplicadas em condições clínicas, com a mesma 

velocidade e torque empregados, submetendo o tecido ósseo ao mesmo tempo 

médio das perfurações, seriam poucas ou nenhuma a chance de atingir o limiar 

de dano térmico de 47°C durante um minuto estipulado por Eriksson et al.(4,5), 

confirmando a segurança de ambas as técnicas de preparo estudadas. 

A variação de temperatura no osso adjacente a perfuração é um achado 

relevante desta pesquisa. Primeiramente, vale ressaltar que ambos os grupos 

tiveram condições controladas de temperatura para a realização dos 

experimentos; é possível notar as influências deste controle por não 

identificarmos diferenças significantes nas temperaturas inicias dos segmentos 

ósseos. As temperaturas registradas no ponto de aferição controle, P1, foram 

influenciadas tanto pelo calor gerado pelas brocas durante as perfurações 

quanto pela refrigeração pela irrigação. Existe assim, uma condução de calor 

pelo tecido ósseo indeterminada, que precisa ser melhor investigada em futuras 

pesquisas. 

Não foram realizadas perfurações sem irrigação para determinar a 

influência deste fator na pesquisa realizada. Uma possibilidade de viés na 

metodologia empregada é o escoamento da irrigação para a face do segmento 

ósseo onde a aferição da temperatura acontecia. As embalagens de soro 

fisiológico foram mantidas sob temperatura controlada de 20°C assim como os 
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segmentos ósseos previamente e durante todo os experimentos com a finalidade 

de igualar a temperatura de ambos e diminuir a possibilidade de influência. 

Com a intenção de reduzir o viés da operação manual das perfurações, 

mesmo que seja apenas um operador para toda a pesquisa, um suporte para o 

contra ângulo realizar as perfurações foi confeccionado, imobilizando-o assim 

como o segmento ósseo, impedindo oscilações de ambos. O uso de suportes foi 

encontrado em outras pesquisas (3,36,37). Além dos benefícios de estabilidade 

e uniformidade das perfurações, o uso do suporte removeu a possibilidade de 

influência do calor proveniente das mãos do operador ao segmento ósseo 

durante a aferição termográfica infravermelha, como notado em outra pesquisa 

(32). 

Ainda em relação a configuração das perfurações, a carga axial de 2Kg 

para a realização das perfurações foi escolhida a partir de uma recomendação 

presente na revisão sistemática realizada por Möhlhenrich et al. (6). Não há uma 

metodologia bem difundida em pesquisas in vitro em implantodontia com a carga 

exata necessária para realizar as perfurações. 

Torna-se difícil a comparação de estudos a respeito da produção de calor 

por brocas em implantodontia durante o preparo de sítios para instalação de 

implantes devido as diversas variáveis presentes nas metodologias dos estudos: 

métodos e pontos de aferição, sistemas de brocas, técnicas operatórias, objeto 

de perfuração, cargas axiais, velocidade de perfuração e assim por diante 

(3,6,29). Não foi encontrada na literatura outra pesquisa que compare a geração 

de calor pelas técnicas SD e convencional utilizando termografia infravermelha 

como método aferição, tornando esta pesquisa inédita. 

Além do objetivo principal, os experimentos e testes estatísticos 

realizados trazem dados em relação a variação de temperatura entre as brocas 

utilizadas em cada grupo, sem revelar diferenças estatisticamente significantes. 

Ou seja, a geração de calor entre cada perfuração, cada uso de broca, assim 

como a confecção do preparo como um todo, a partir da sequência da perfuração 

em si, não apresentam diferenças entre os grupos pesquisados. A influência de 

cada broca na geração de calor nos preparos não foi evidente a partir dos dados 

coletados. 
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Com o intuito de trazer mais semelhança a prática clínica, as brocas foram 

submetidas a múltiplos ciclos de esterilização e utilização. A variação de 

temperatura, em ambos os grupos de técnica de preparo, foi influenciada de 

maneira estatisticamente significante por estes fatores em todas as associações 

submetidas a testes estatísticos, levantando a hipótese que a metodologia 

realizada pode ter causado desgaste nas brocas. Para confirmar tal hipótese 

mais estudos são necessários quanto a longevidade e desgaste das brocas, 

envolvendo testes quando a deformação das brocas por microscopia eletrônica 

de varredura e outras metodologias (42). Apesar da necessidade destes testes, 

foram encontradas evidências que o uso repetido de brocas eleva a temperatura 

óssea, mas não a um nível crítico, próximo ao limiar de dano térmico de 47°C 

durante um minuto (21,43,44). 

A simplificação da técnica de preparo de sítios cirúrgicos diminuiu de 

maneira significante o tempo gasto para sua realização quando comparada ao 

grupo controle. O aumento do calor gerado em implantodontia é diretamente 

proporcional a duração da osteotomia/perfuração (45), ou seja, quanto menor a 

duração da perfuração, menos brocas utilizadas, mais simplificado um preparo 

for, menos temperatura ele irá gerar. Associamos a este benefício, de menor 

tempo cirúrgico, um menor risco de infecção no pós-operatório, devido menor 

exposição óssea. 

A broca lança de Ø2,0mm do grupo controle e a helicoidal de Ø2,15mm 

do grupo SD, responsáveis por realizar a osteotomia que rompe a cortical óssea 

para as brocas seguintes, precisam de maior atenção em pesquisas futuras e 

prática diária devido à diferença estatística encontrada nas comparações com 

outras brocas em relação ao tempo gasto para realizar as perfurações, podendo 

assim sofrer maior desgaste que as outras brocas, trazendo maior geração de 

calor. 

A técnica de confecção de sítios para instalação de implantes 

“convencional” é caracterizada pelo aumento gradual do diâmetro da osteotomia 

através do uso de diversas brocas, porém não existe um padrão da proporção 

de aumento de diâmetro de cada broca seguido por todos os fabricantes de 

sistemas de implantes. Não questionar e investigar as recomendações e 
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protocolos dos fabricantes, ficar refém das instruções de uso, pode impedir 

avanços científicos em implantodontia.  

Assim, mais estudos avaliando a correlação entre técnicas de preparo 

simplificadas, geração de calor e desgaste por uso e ciclos de esterilização são 

recomendados, para a construção de evidências científicas que expandam e 

produzam novas possibilidades cirúrgicas em implantodontia.  
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7. CONCLUSÕES 

Os dados gerados por esta pesquisa sugerem que a técnica de preparo 

de sítios para a instalação de implantes pode ser simplificada, utilizando apenas 

duas brocas nesta modalidade, sem apresentar diferenças significantes em 

relação a geração de calor quando comparada a técnica de preparo 

convencional.  
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ANEXO A – Parecer da Comissão de Ética no Uso de Animais da 
Universidade Santo Amaro(CEUA-UNISA) 
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Anexo B – Trecho removido do arquivo digital: “INSTRUÇÕES DE USO DE 
PRODUTO MÉDICO – INSTRUMENTAL”. 
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