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Resumo
O uso de implantes para a reabilitação oral é pratica comum na odontologia. Entretanto, falhas são relatadas na literatura. Para evitar o 
insucesso, cuidados na preparação do leito receptor dos implantes são importantes e, entre esses cuidados, o não aquecimento do osso adjacente 
é fundamental. A elevação da temperatura durante a osteotomia é um fator importante para o fracasso da técnica cirúrgica. O objetivo do trabalho 
foi revisar a literatura sobre a influência da irrigação na osseointegração. Foram realizadas buscas em bases de dados no portal de periódicos 
da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), National Center for Biotechnology Information (NCBI)/U.S., 
National Library of Medicine (PubMed) e Google Acadêmico, no perído de 1964 a 2012. Foram selecionados 333 estudos relacionados à busca, 
sendo que 203 foram descartados por não abordarem de forma clara a relação entre o controle do calor gerado e o procedimento de instalação 
de implantes orais. Os 130 artigos remanescentes foram selecionados e 50 estudos foram incluídos. Foram identificados os fatores relacionados 
aos diferentes sistemas de irrigação do tipo externo e do tipo interno usados para o controle da temperatura, tanto das brocas como do tecido 
ósseo adjacente, durante a osteotomia para a inserção de implantes. Baseado na literatura, é imprescindível a utilização da irrigação durante a 
confecção dos alvéolos cirúrgicos para a inserção de implantes dentários, independentemente de serem interno ou externo, já que os estudos 
mostram que o desempenho de ambos é semelhante, salvo em casos específicos, como no caso de cirurgias guiadas, em que a irrigação interna 
parece ser mais eficiente.
Palavras-chave: Implante Dentário. Osteotomia. Temperatura Alta.

Abstract
The use of implants for oral rehabilitation is a common practice in dentistry, though failures are reported in literature. To avoid failure, 
careful preparation of the recipient site of the implants is important, and among these cares, not heating the adjacent bone is essential. 
Increasing temperature during osteotomy is an important factor in failure of the surgical technique. This study aimed to review the literature 
about the influence of irrigation on osseointegration. Searches were conducted in databases on the portal of periodicals from Coordination 
of Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), National Center for Biotechnology Information (NCBI) / U.S., National Library 
of Medicine (PubMed) and Google Scholar, in the period from 1964 to 2012. Then, 333 studies were selected, but 203 were discarded for not 
clearly addressing the subject. One hundred and thirty remaining articles were selected, and 50 studies were included. The study identified 
the factors related to the external and internal irrigation systems used to control the temperature of drills and adjacent bone tissue during 
the osteotomy for the insertion of implants. Based on the literature the irrigation during the surgical preparation for the insertion of dental 
implants is fundamental, independently from being internal or external systems, once the performance of both is similar, except in specific 
cases, including guided surgery in which the internal irrigation appears to be more efficient.
Keywords: Dental Implantation. Osteotomy. Hot Temperature.
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1 Introdução

Na década de 60, Per-Ingvar Branemark definiu o 
fenômeno da osseointegração como um contato direto 
entre o tecido ósseo e o titânio do corpo do implante, sem 
tecido mole interposto quando observado em microscopia 
óptica. Para que isso ocorra, a técnica cirúrgica necessita 
de cuidados relevantes na preparação do leito receptor dos 
implantes, visando o seu sucesso1,2.

Um trauma cirúrgico inadequado pode provocar necrose 
óssea local onde existia osso sadio e, consequentemente, 
ocorrer o encapsulamento do implante por tecido mole, 

resultando no insucesso da técnica operatória1,3-5. Dessa 
forma, uma daspreocupações no ato cirúrgico consiste 
no impedimento do aumento da temperatura durante a 
osteotomia, geralmente provocado pela energia friccional 
resultante do uso de brocas. A elevação de temperatura pode 
prejudicar a vitalidade do osso ao redor das perfurações6. 
Sabe-se que a temperatura em torno de 56°C é crítica, pois 
desnatura a fosfatase alcalina, enzima associada à produção do 
tecido mineralizado, favorecendo a necrose tecidual7. Alguns 
trabalhos mostram que o efeito do aquecimento durante o 
ato cirúrgico pode ser ainda mais difícil de controlar, pois 
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menores temperaturas (47 °C durante um minuto) também 
podem provocar injúrias no tecido ósseo, prejudicando sua 
reparação3,6.

Na implantodontia, são utilizados instrumentos 
rotatórios cortantes, as brocas, que perfuram o tecido ósseo e 
desencadeiam um acentuado traumatismo local, promovendo 
não apenas intensa reação inflamatória pelo trauma mecânico, 
mas também injúria térmica, cujo aumento de temperatura 
é o fator que promove o maior prejuízo para este tecido7,8,9. 
A confecção dos leitos para receber os implantes é uma 
manobra cirúrgica fundamental e está diretamente relacionada 
com a reparação óssea após a perfuração do tecido para a 
instalação dos implantes10. Na realidade, não importa o quão 
cuidadosa seja a técnica de preparo, mas uma zona necrótica 
inevitavelmente se formará ao redor do local preparado. A 
amplitude dessa zona necrótica dependerá, principalmente, 
do calor friccional gerado pelas brocas durante as cirurgias. 
Sendo assim, o tecido poderá reagir de diferentes maneiras, 
em resposta a essa zona óssea necrótica, podendo provocar 
a morte celular ou a completa reposição de osso novo, 
resultando em osseointegração11.

Vários são os fatores relacionados com o aumento da 
temperatura durante a osteotomia. Dentre eles, estão a 
profundidade de perfuração, o desenho da broca, a afiação 
dos instrumentos, variação da dureza da cortical óssea,  
velocidade de perfuração, apressão aplicada na broca, o uso 
de instrumentos graduados ao invés de um único instrumento 
para abrir o leito cirúrgico, uso de movimentos intermitentes 
versus movimento contínuo e uso de irrigação12-20. Porém, 
a manutenção da temperatura em níveis adequados é obtida 
principalmente com a utilização da irrigação, seja ela externa 
ou interna. Abouzgia e Symington21 verificaram que a 
irrigação interna ou externa, associada com solução salina, 
mostrou-se uma técnica refrigerante efetiva, do ponto de vista 
clínico e histológico, diminuindo a temperatura e permitindo 
uma osteotomia sem dano ósseo acentuado, tanto para o osso 
cortical como para o osso medular. 

O sistema de irrigação externo consiste no uso de cânulas 
junto ao micromotor de implante, o qual leva a solução 
irrigante, geralmente solução salina, até a superfície externa 
da broca para o seu resfriamento (Figura 1). 

O sistema de irrigação interno tem como objetivo 
manter a eficiência de resfriamento, independentemente da 
profundidade óssea alcançada durante a osteotomia. Sua 
utilização é possível devido à criação de brocas com um 
orifício central, que permitem a passagem da solução irrigante 
em seu interior (Figura 2),  criando um caminho para a solução 
irrigante até o ápice da broca15,22.

Figura 1: Sistema de irrigação externo composto pelo 
micro-motor e broca

Figura 2: Sistema de irrigação interno composto pelo 
micro-motor e broca, com orifício no ápice da broca 

que permite a irrigação

Existem estudos comparativos na literatura sobre o 
sistema de irrigação usado durante a osteotomia9,12,22-28, porém 
nenhum consenso foi alcançado pela comunidade científica 
sobre qual sistema de irrigação (externo ou interno) possui 
maiores vantagens.

Examinando diversos artigos científicos relacionados à 
importância do controle do calor gerado durante a perfuração 
para a confecção do leito do cilindro do implante, e sabendo que 
este controle é fundamental para o sucesso da osseointegração, 
esta revisão de literatura tem por objetivo avaliar as diferenças 
entre os sistemas de irrigação do tipo externo e do tipo interno, 
usados no controle da temperatura local, tanto das brocas 
como do tecido ósseo adjacente, durante a osteotomia para a 
inserção de implantes osseointegrados.

2 Desenvolvimento 

2.1 Metodologia 

No presente trabalho de revisão, foram realizadas buscas 
em bases de dados no portal de periódicos da Coordenação 
de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
bem como do National Center for Biotechnology Information 
(NCBI)/U.S, National Library of Medicine (PubMed) 
e Google Acadêmico, no período de 1964 a 2012. As 
principais palavras escolhidas para a busca foram “aumento 
da temperatura na osteotomia” (temperature increase in the 
osteotomy), “causas de falha da osseointegração” (causes of 
failure of osseointegration) e “implante odontológico” (dental 
implant). Houve restrição de linguagem no levantamento 
bibliográfico, sendo selecionados artigos em português, 
espanhol e inglês, sendo que a maioria dos artigos escolhidos 
estavam escritos na língua inglesa. 



137UNOPAR Cient Ciênc Biol Saúde 2014;16(2):135-40

Nunes JK, Schwartz Filho HO, Boaro LC, Sendyk WR, Brandt WC

Foram selecionados 333 estudos relacionados à busca, 
porém 203 foram descartados por não abordarem de forma clara 
a relação entre o controle do calor gerado e o procedimento de 
instalação de implantes orais. Os 130 artigos remanescentes 
foram selecionados e, depois de intensa leitura, 50 artigos 
serviram de base para essa revisão. Foram identificados 
os fatores relacionados aos diferentes sistemas de irrigação 
do tipo externo e do tipo interno usados para o controle da 
temperatura, tanto das brocas como do tecido ósseo adjacente, 
durante a osteotomia para a inserção de implantes.

2.2 Discussão 

Um grande número de investigações experimentais 
tem demonstrado que a resposta óssea é influenciada pelo 
aquecimento gerado durante o procedimento de osteotomia, 
portanto mecanismos para evitar seus efeitos deletérios são 
propostos e avaliados. Uma limitação é a dificuldade de se 
obter informações sobre a eficácia dos métodos de refrigeração 
baseados em informações clínicas exclusivamente. O grande 
número de fatores associados aos procedimentos de instalação 
dos implantes orais dificulta a realização de estudos clínicos, 
e justifica o fato de a maioria dos artigos encontrados na 
literatura utilizar metodologias laboratorias in vitro e in vivo.

Desde a descoberta da osseointegração, os conceitos 
sobre a técnica cirúrgica e sobre os cuidados com o tecido 
ósseo têm sido aprimorados. Esses avanços visam reduzir o 
trauma cirúrgico e favorecer uma melhor resposta dos tecidos 
ao redor do implante, e consequentemente, a obtenção da 
osseointegração1,29,30. O excesso de calor gerado durante 
o processo de osteotomia pode influenciar no processo de 
reparo, causando hiperemia, necrose, fibrose, degeneração 
celular e o aumento da atividade osteolítica, levando ao 
fracasso da osseointegração23,31,32.

Mesmo com a irrigação podendo interferir com a visão 
do operador e impedir a coleção de ossos para o uso em 
enxertos autógeno33, para evitar a produção de excesso de 
calor durante a osteotomia, a utilização da irrigação como 
método de refrigeração é necessária, independentemente 
da utilização de sistemas internos ou externos. A irrigação 
pode controlar de forma mais efetiva o aquecimento do osso 
durante sua perfuração, o que não ocorre quando ela não é 
utilizada3,7,12-14,23,25,28. 

Com relação ao sistema mais efetivo de irrigação para o 
controle da temperatura durante a osteotomia, várias dúvidas 
na literatura ainda permanecem. Umas das poucas certezas 
são com relação aos seus custos, sendo o sistema de irrigação 
interno mais dispendioso que o sistema de irrigação externo9,22.

Durante a osteotomia, diferentes profundidades ósseas 
podem ser alcançadas. Dessa forma, uma maior dificuldade 
de contato entre a solução irrigadora e o osso a ser resfriado 
pode ocorrer, principalmente quando o sistema de irrigação 
externo é utilizado. Dallé28 verificou que as perfurações ósseas 
realizadas com irrigação interna produziram menor grau de 
necrose do que as perfurações ósseas realizadas com irrigação 

externa, demonstrando que a irrigação interna pode ser mais 
eficiente em perfurações ósseas com 15 mm de profundidade. 
De Bortoli Junior26 encontrou resultados semelhantes quando 
um sistema de irrigação que associava a irrigação externa 
e interna foi comparado ao sistema somente externo. Ao 
contrário dos autores anteriores, Benington et al.22 não 
encontraram nenhuma vantagem clínica no uso do sistema 
de irrigação interno sobre o externo em termos de alteração 
térmica no osso durante a osteotomia.

Para a realização das perfurações ósseas durante a 
osteotomia, pode-se fazer necessária a utilização de guias 
cirúrgicos. A utilização desses guias pode impedir a passagem 
da solução irrigante até o osso quando o sistema de irrigação 
externo é utilizado, fazendo com que o guia cirúrgico atue 
como uma barreira à solução irrigadora. Diferentemente 
do sistema de irrigação interno, onde a irrigação do osso é 
realizada pelo interior da broca, o sistema de irrigação externo 
não consegue atingir o osso adjacente à perfuração. Nos casos 
mais específicos de cirurgia guiada através de planejamento 
virtual, onde os guias devem ser extremamente precisos e fixos 
durante todo o procedimento, uma dificuldade ainda maior 
é observada para que o sistema de irrigação seja eficaz no 
controle do aquecimento durante a osteotomia. Portanto, um 
aumento da temperatura pode ocorrer nesses casos e interferir 
no sucesso da osseointegração do implante34-37. Esta hipótese 
está de acordo com os trabalhos de Lavelle e Wedgwood23, 
que mostraram que, em regiões ósseas mais profundas, o 
sistema de irrigação interno foi mais efetivo no controle da 
temperatura. Por outro lado, Misiret al.38, demonstraram 
que existe um aumento do aquecimento ósseo quando guias 
cirúrgicos são usados, porém não existem diferenças entre os 
sistemas de irrigação externo e interno. Isso provavelmente 
ocorreu, pois a profundidade máxima avaliada nesse estudo foi 
de 9 mm, diferentemente do estudo de Lavelle e Wedgwood23, 
que avaliaram as profundidades de 10 mm, 20 mm e 30 mm. 

A utilização de brocas do tipo trefina durante a remoção 
de implantes mal sucedidos ou coleta de osso para enxertos 
também pode aumentar a temperatura, devido a maior área de 
corte em contato com o osso das brocas tipo trefina24. Porém, 
alguns autores defendem que quando se utiliza a broca do tipo 
trefina em coletas profundas de osso autógeno, a irrigação 
externa à temperatura ambiente pode fornecer resfriamento 
suficiente durante a perfuração até 12mm. Segundo eles, 
uma vez que o esperado benefício na utilização do sistema de 
irrigação interna não é alcançado, seu uso se torna injustificado 
por ser mais dispendioso que o sistema convencional com 
irrigação externa22,24,27,39.

Dessa forma, a utilização do sistema de irrigação interno 
em casos específicos parece possuir algumas vantagens sobre 
o sistema de irrigação externo. Porém, vale ressaltar que os 
poucos trabalhos na literatura que demonstram esse achado 
possuem manobras cirúrgicas muito específicas e que podem 
ser executadas de diferentes maneiras no dia a dia clínico, 
como por exemplo: o tipo de movimento, tipo de broca, a 
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pressão exercida e reparação óssea de cada indivíduo.
A utilização do movimento intermitente, ao invés do 

movimento contínuo, é recomendada pela literatura, pois possui 
vantagens no controle da temperatura, independentemente do 
tipo de sistema de irrigação utilizado. Estudos que utilizaram 
movimento intermitente mostraram que a temperatura foi 
mais facilmente controlada e, em nenhum deles, a temperatura 
chegou ao nível crítico de 47 °C18,40-42. Por outro lado, os 
estudos que utilizaram o movimento contínuo excederam a 
temperatura crítica em alguns casos7,16,17,23,24.

Em relação às brocas utilizadas na osteotomia, devido ao 
grande número de formas e sistemas de implantes existentes 
no mercado, a comparação entre os diferentes desenhos 
ou formatos das brocas e sua relação com o aumento ou 
diminuição do aquecimento ósseo torna-se impossível. 
Porém, alguns trabalhos mostram que durante a confecção 
de perfurações ósseas, a utilização de brocas com diâmetros 
maiores contribui para o aumento da temperatura durante a 
perfuração, independentemente do tipo de sistema de irrigação 
utilizado. Assim, é sugerido que, durante a osteotomia, seja 
realizado o escalonamento das brocas utilizadas (iniciar com 
brocas de menor diâmetro até o diâmetro planejado)39-42. 
Ainda com relação as brocas utilizadas durante a osteotomia, 
a durabilidade, e consequentemente, a afiação das brocas é um 
fator importante. Os trabalhos de Sperandio et al.43; Jochum 
e Reichart44; Cardoso45; Saad46 e Ercoli et al.41demonstram 
que brocas usadas e esterilizadas repetidas vezes perdem sua 
capacidade de corte e causam maior aquecimento.

Outro fator que influencia na geração de calor no osso 
adjacente à osteotomia, independentemente do sistema de 
irrigação usado, é a pressão (força) exercida contra o tecido 
ósseo no momento do preparo do leito. A quantidade de calor 
gerado é diretamente relacionada à magnitude da pressão 
(força), à velocidade e ao tempo de perfuração. Eriksson e 
Adell3 indicaram o uso de uma força leve durante a perfuração 
do tecido ósseo para diminuir a geração de calor. 

Não obstante aos danos provocados pelo aquecimento, 
é sabido que outros fatores relacionados às falhas na 
osseointegração podem ter seus efeitos potencializados 
quando em conjunto33,48. Além desses fatores, Misch relata 
que cerca de 1 mm de osso adjacente à ferida óssea necrosa 
após o preparo do leito, independentemente da adequação da 
técnica cirúrgica ou sistema de refrigeração usado. Após essa 
necrose, o fenômeno reparativo que ocorre para o sucesso 
da osseointegração é dependente do estado das células e da 
vascularização, ou seja, é dependente do indivíduo11.

Conforme a literatura consultada, a utilização de sistema de 
irrigação interna, externa ou associação de ambos dependerá 
da prática individual e coerência do operador na sua indicação 
para cada caso específico. A irrigação externa pode ser 
superior na prevenção do aquecimento durante a osteotomia 
em níveis ósseos corticais superficiais, enquanto a irrigação 
interna pode ser mais eficaz em níveis ósseos profundos. Não 
existe uma regra geral de qual sistema seria a melhor opção 

para o controle da temperatura local, tanto das brocas como do 
tecido ósseo adjacente, durante a osteotomia para a inserção 
de implantes osseointegrados15,33,48,50.

3 Conclusão

Baseado na literatura pode-se concluir que:
A utilização da irrigação durante a confecção dos 

alvéolos cirúrgicos para a inserção de implantes dentários é 
imprescindível, independentemente do tipo de sistema ser 
interno ou externo;

Em casos específicos, como na utilização de guia cirúrgico 
para a realização de uma cirurgia do tipo guiada e em níveis 
ósseos profundos, o sistema de irrigação interno pode ser mais 
eficiente;

Em casos específicos, como em níveis ósseos corticais 
superficiais, o sistema de irrigação externo pode ser mais 
eficiente; e

Independentemente do sistema de irrigação utilizado, a 
manutenção da temperatura dependerá da prática individual, 
coerência do operador e da indicação para cada caso específico.
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