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RESUMO

A técnica piezoelétrica usa frequéncias ultrassénicas onde tem-se uma vibracdo de
pontas especificas, as quais oscilam, possibilitando uma dissec¢ao cirurgica 6ssea
eficaz e milimétrica. Essa manobra € capaz de remover tecido 6sseo sem causar
superaquecimento, de forma comparavel a profundidade de corte do osso. Nos
ultimos anos a utilizagao da cirurgia piezoelétrica tem-se aumentado cada vez mais,
devido suas inumeras vantagens. O presente estudo tem como pressuposto realizar
uma revisao de literatura a partir de dados vigentes, a respeito das aplicagdes
clinicas da cirurgia piezoelétrica. Na implantodontia, esse equipamento pode ser
usado para: levantamento do assoalho do seio maxilar, remogao de implante,
enxerto 0sseo, distragdo osteogénica, preparo do sitio para instalagdo de implante e
lateralizagdo do nervo alveolar inferior. Constata-se que o sistema piezoelétrico
consiste em uma manobra eficaz, podendo ser indicado em diversas cirurgias na
implantodontia. Sendo que, a ponta ultrassdnica piezoelétrica possibilita osteotomias
precisas, seguras, limpas e com minimo de trauma para os tecidos moles, além de
diminuir o sangramento trans-operatério. O dispositivo piezoelétrico € uma
ferramenta a qual pode alcangar de forma adequada diversas regides anatdbmicas
consideradas delicadas, com pequeno risco de danos aos tecidos moles e nervos.

Palavras-chave: implante dentario; osteotomia; piezocirurgia.



ABSTRACT

The piezoelectric technique uses ultrasonic frequencies where there is a vibration of
specific points, which oscillate, allowing an effective and millimetric bone surgical
dissection. This maneuver is able to remove bone tissue without causing
overheating, comparable to the depth of cut of the bone. In recent years the use of
piezoelectric surgery has been increasing more and more due to its numerous
advantages. The present study intends to carry out a literature review based on
current data regarding the clinical applications of piezoelectric surgery. In
implantology, this equipment can be used for: lifting the floor of the maxillary sinus,
implant removal, bone grafting, osteogenic distraction, site preparation for implant
installation, and lateralization of the inferior alveolar nerve. It is observed that the
piezoelectric system consists of an effective maneuver and can be indicated in
several surgeries in the implantology. The ultrasonic piezoelectric tip allows precise,
safe, clean and minimally traumatic osteotomies for the soft tissues, in addition to
reducing trans-operative bleeding. The piezoelectric device is a tool that can
adequately achieve several anatomical regions considered delicate, with little risk of

damage to the soft tissues and nerves.

Keywords: dental implant; osteotomy; piezo surgery.
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1 INTRODUGAO

O uso de materiais ultrassénicos em odontologia tem sido relatado a partir
do século passado. No que tange a piezoeletricidade, ela foi descoberta no ano de
1881, pelo fisico Pierre Curie, onde esse sistema foi aplicado em procedimentos
cirurgicos na area médica e odontoldgica (ATIEH et al., 2015). Ademais, no final da
década de 90, analisaram o uso do equipamento piezoelétrico para substituicdo de
instrumentos rotatérios em cirurgia oral e maxilofacial, buscando procedimentos
cirurgicos com mais seguranga aos tecidos moles e exatiddo em osteotomias, além
de favorecer a cicatrizagao tecidual (MARINI; MARINI; MESSINA, 2017).

O sistema piezoelétrico leva em conta a atuagao fisica de determinados
cristais (quartzo, turmalina, topazio), os quais passam por oscilagbes de carater
mecanico com uma certa frequéncia, causando cavitacdo no local, tendo um
rompimento de coesdo molecular, devido a propria agitagdo ultrassénica
(ESPOSITO et al., 2017).

Em procedimentos cirurgicos odontolégicos, o o0sso €& geralmente
seccionado através de instrumentos mecénicos como serras e brocas. No entanto,
esses materiais cortantes podem ser consideravelmente nocivos, posto que durante
suas perfuragdes tem-se um atrito na superficie envolvida, o que pode gerar
temperaturas elevadas no local (PATEL et al., 2016). Podendo aparecer possiveis
complicacdes decorrentes, o que requer uma atengao especial em estruturas nobres
adjacentes, tais como nervos, canal mandibular, seio maxilar e membranas
(NGUYEN et al., 2016).

O instrumento piezoelétrico possui agitagées ultrassdnicas com uma
frequéncia média entre 25 e 30 quilo-hertz (kHz), possibilitando um corte especifico
apenas em estruturas mineralizadas, o que preserva com seguranga os tecidos
moles, tem uma incisdo precisa — seletiva — e menor dano tecidual. No entanto, com
o intuito de seccionar os tecidos moles, seria necessario usar uma frequéncia de 50
kHz. Esse sistema possui uma oscilagdo (amplitude) de 60 a 210 micrdmetros e
poténcia de até 50 W, dependendo da densidade do tecido ésseo o qual tem-se
como objetivo realizar a sec¢ao (TEKDAL et al., 2015).

A técnica piezoelétrica usa frequéncias ultrassOnicas onde tem-se uma
vibragdo de pontas especificas, as quais oscilam, possibilitando uma dissec¢ao
cirurgica Ossea eficaz e milimétrica. Sendo que, o efeito cavitacional gerado da
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vibrag&do das pontas, com irrigagao copiosa de soro fisioldgico, possibilita um campo
cirargico livre de sangue, o que facilita na visualizagdo do sitio (NGUYEN et al.,
2016).

O sistema piezoelétrico pode substituir as brocas giratorias
convencionais, em locais de pouca visibilidade e adjacentes as estruturas nobres. O
unico problema € que dependendo do procedimento cirurgico, o dispositivo
piezoelétrico pode requerer um maior tempo clinico (ESPOSITO et al., 2017).

Geralmente o dispositivo piezoelétrico é constituido de uma peg¢a de mao
(onde fica a ponta ultrassénica) e interruptor de pé (responsavel pela ativagao das
pontas), 0os quais sdo conectados a unidade principal; além de contar com algas
para fluidos de irrigacdo. Sendo que, no painel podem ser ajustados a sua
frequéncia, poder de secgao e quantidade de irrigagdo (ALBERTO et al., 2015).

Sao disponiveis varios tamanhos e formatos de pontas ultrassonicas,
tendo sua superficie coberta com diferentes niveis de titanio ou diamante, sendo que
as extremidades dos dispositivos sdo produzidas com um ago cirurgico de alta
qualidade (CARVALHO-REIS et al., 2017).

O procedimento cirurgico piezoelétrico por meio de especificas vibragdes
ultrassénicas consegue remover tecido 0sseo sem causar superaquecimento, de
forma comparavel a profundidade de corte do osso. Sendo assim, leva-se em conta
o grau de mineralizacdo 6ssea. Para se ter um correto resultado de sec¢&o no 0sso,
€ preciso ponderar a velocidade de translagdo do instrumento (velocidade da ponta
em contato com a superficie 6ssea), além do formato da ponta (diamantada, afiada,
com irregularidades) (BASHEER et al., 2017).

Nos ultimos anos a utilizagdo da cirurgia piezoelétrica tem-se aumentado
cada vez mais, devido suas inumeras vantagens. E essencial que os
implantodontistas tenham profundo conhecimento sobre esse dispositivo, buscando
usa-lo em diversas situagdes clinicas. Na implantodontia, esse equipamento pode
ser usado para: levantamento do assoalho do seio maxilar, remog&o de implante,
enxerto 0sseo, distragdo osteogénica, preparo do sitio para instalagdo de implante e
lateralizagcdo do nervo alveolar inferior. O presente estudo tem como pressuposto
realizar uma revisdo de literatura a partir de dados vigentes, a respeito das
aplicagdes clinicas da cirurgia piezoelétrica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema piezoelétrico

O instrumento piezoelétrico (Figura 1) € um equipamento que apresenta
uma peca de mao com varios tipos de pontas, sendo conectada com uma fonte
eletrbnica central, onde tem-se uma conversdao da corrente elétrica em ondas,
resultando em agitagbes ultrassdnicas. Sendo que, ele possui uma bomba
peristaltica — responsavel pela irrigacédo do liquido de resfriamento - onde se tem um
débito regulavel de 0-60 mi/min (DE CARVALHO et al., 2017).

Figura 1 — Dispositivo piezoelétrico (Piezosonic — Driller).

Fonte: DE CARVALHO et al., 2017.

Esse equipamento produz ondas mecanicas inaudiveis e inofensivas. O
resultado da agitagéo ultrassdnica promove uma desorganizagao e fragmentacéo de
todas as interfaces entre corpos de origens divergentes. Sendo assim, essas
vibragdes possibilitam a clivagem de interfaces sodlido-sélido (por diferencial de
vibracao) e de interfaces solido-liquido (através da cavitagdo) (CONFORTE et al.,
2016).

No que tange a procedimentos cirurgicos odontologicos, as vantagens da
piezoeletricidade consistem na protecédo de estruturas nobres e redu¢cao do aumento
de volume péds-operatério, devido uma menor quantidade de trauma cirurgico,
quando comparado com as brocas convencionais. Esse sistema conta com uma
técnica simples, o que diminui a ocorréncia de complicagcdes transoperatorias
(MAGRIN et al., 2015).
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Mesmo as osteotomias com o sistema piezoelétrico terem sido
apresentadas a mais de 30 anos atras, somente no ano de 2000 que usaram esse
dispositivo com o objetivo de proteger nervos e tecidos moles (CONFORTE et al.,
2016).

A frequéncia das pontas do ultrassom piezoelétrico leva em conta a
combinagao de duas configuragdes, o que consiste na modulagdo horizontal de 60-
200 ym e uma modulagdo vertical de 20-60 ym. Em comparacdo com o0s
instrumentos convencionais, a movimentacdo da ponta do dispositivo piezoelétrico é
bastante pequena, conferindo maior precisdo no corte e menor desconforto ao
paciente (LAJOLO et al., 2017).

Esse sistema apresenta trés niveis de poténcia, séo elas: baixa (indicada
para limpeza em cirurgias endoddnticas); nivel mais elevado (usado para limpar e
alisar a superficie radicular); e o nivel boost, usado em casos de cirurgias 0sseas,
onde se realiza osteotomia e/ou osteoplastia (SENDYK et al., 2018).

O instrumento pode ser usado em diversas situagdes clinicas na
implantodontia, as suas frequéncias especificas proporcionam que a ponta vibre em
uma intensidade precisa, buscando obter o resultado almejado (LAMAZZA et al.,
2016).

2.2 Aplicagoes clinicas do sistema piezoelétrico

2.2.1 Levantamento do assoalho do seio maxilar

Durante muito tempo se tem discutido sobre a cirurgia de elevagao do
seio maxilar, com o objetivo da instalacdo de implantes. Haja vista que essa cirurgia
pode apresentar complicagdes tais como, reabsorcdo apos exodontias e
pneumatizagdo do seio maxilar. Como € um procedimento cirurgico delicado, varias
manobras surgiram para melhorar a previsibilidade e seguranga na cirurgia, onde o
uso do sistema piezoelétrico recebe uma atencado especial, devido suas inumeras
vantagens (DELGADO-RUIZ et al., 2015).

Estudos cientificos analisam o uso do instrumento piezoelétrico para
cirurgia de levantamento do seio maxilar, buscando especialmente evitar a

perfuragdo da membrana. Esse instrumento para essa cirurgia mostra uma alta taxa
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de sucesso, simplificando a manobra cirurgica e reduzindo possiveis complicagdes
pos-operatorias (KUHL et al., 2016; GEMINIANI et al., 2015).

A cirurgia piezoelétrica apresenta resultados melhores do que o uso de
instrumentos ultrassénicos convencionais. Posto que a atuacdo do sistema
piezoelétrico é trés vezes maior, melhorando o nivel de trabalho na superficie 6ssea,
0 que possibilita uma boa osteotomia mesmo quando o 0sso € muito mineralizado
(STACCHI et al., 2017).

O instrumento piezoelétrico pode ser usado de duas maneiras para
cirurgia de levantamento do seio maxilar. A primeira consiste no uso dele para
osteotomia de janela o6ssea (Figura 2), onde secciona-se o tecido 6&sseo,
preservando o tecido mole (ALAYAN et al., 2016). Como outra opgao, ele pode ser
usado na elevagdo da membrana do seio, com um minimo risco de causar
perfuracdo. A separagdo do enddésteo do osso € alcangada por agitagcoes
ultrassénicas do dispositivo piezo-elétrico, atuando na parte interna da parede do
0sso sinusal; e pela pressao hidropneumatica de uma solugao fisiolégica sujeita a
cavitacao piezo-elétrica. Essa fase é complicada, principalmente na depressao
molar-sinusal (AL-DAJANI, 2016).

Figura 2 — Cirurgia piezoelétrica para levantamento de seio maxilar, onde se executa

o preparo de janela lateral (A e B); e divulsao da membrana do seio (C e D).

Fonte: ALAYAN et al., 2016.
O uso do sistema piezoelétrico para este procedimento cirurgico

apresenta vantagens: pequeno risco de perfuragdo da membrana, corte seguro,
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preciso e micromérico, boa visibilidade do campo da cirurgia, e trauma cirurgico

pequeno, o que favorece na cicatrizagao (IGARASHI et al., 2017).

2.2.2 Remocgao de implantes

Um implante dentario quando se encontra osseointegrado pode aguentar
as forcas superiores a 90 N. Normalmente, acima desse limite, o metal do implante
pode comecar a perder sua forma. Uma remocdo dessa estrutura anquilosada é
muito sensivel, tendo uma chance consideravel de remover juntamente com o
implante, um segmento de tecido 6sseo peri-implantar (NIKOLIDAKIS; SYKARAS,
2017).

Um implante € removido quando ele ndo esta osseointegrado, acentuada
peri-implantite e posi¢cao do implante muito insatisfatéria. Sua remocgao se torna mais
facil quando se tem muito tecido fibroso na regido, o que diminui seu poder de
fixagado no local (PEREIRA et al., 2015).

Em algumas situagdes clinicas € necessario remover alguns implantes
mesmo eles apresentando uma adequada osseointegracdo. Isso pode acontecer em
casos de implantes ectopicos, os quais nao podem ser reabilitados com prétese
dentéria, e podendo interferir também na questéo estética (BOWKETT et al., 2016).

Um implante dentario pode ser removido e até mesmo reposicionado em
uma posigao correta com o dispositivo piezoelétrico. Esse instrumento ultrassénico
permite uma osteotomia delicada, estreita, precisa e segura, possibilitando o
reposicionamento do implante junto ao tecido ésseo adjacente, além de favorecer a
reparagao tecidual (PARMA-BENFENATI; MAINO, 2015).

O implante deve ser removido por uma técnica menos traumatica
possivel, buscando diminuir ao maximo o dano ao leito do implante. Um implante
osseointegrado encontra-se muito inserido ao tecido &ésseo que o suporta,
implicando em uma determinada dificuldade em quebrar a interface osso-implante.
Sendo assim, a ponta ultrassénica piezoelétrica consiste em uma alternativa eficaz
nesse caso, por conta da clivagem solida da interface sob os efeitos de vibragdes do
ultrassom e a realizacao de finas canaletas 6sseas por microabrasdo. Sendo assim,
0 cirurgido-dentista pode executar duas canaletas finas na regidao vestibular ou
lingual, em cada lado do implante, buscando obter flexibilidade na parede Gssea
(Figura 3) (MESSINA; MARINI, 2018).
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Figura 3 — Remogé&o n&o traumatica de implante dentario.

Fonte: MESSINA; MARINI, 2018.

2.2.3 Enxerto 6sseo

Na reabilitagdo oral com implantes dentarios, € um desafio tratar rebordos
edéntulos por um longo periodo com reabsorgdo 6ssea. As vezes a quantidade de
tecido 6sseo remanescente nao é suficiente para instalar um implante de maneira
adequada, posto que deve-se buscar uma reabilitacdo oral funcional e estética,
especialmente na regido anterior da cavidade bucal. Para esses casos, o enxerto de
tecido 6sseo é uma excelente alternativa para auxiliar na reabilitacdo (ALBANESE et
al., 2017).

O enxerto 6sseo busca recuperar um volume de osso em um sitio.
Ademais, existem varias técnicas para esse procedimento, como uso de 0sso
autégeno em bloco ou particulado. A reconstru¢ao do defeito no tecido 6ésseo pode
ser realizada com um instrumento piezoelétrico (GLUCKMAN; DU-TOIT; SALAMA,
2016).

A piezocirurgia pode ser usada para enxertos ésseos no ramo mandibular
(Figura 4). Nos sitios doadores, o instrumento piezoelétrico possibilita uma secgao
precisa, limpa e delicada no osso cortical e cortico-esponjoso; bem como uma
excelente visibilidade do local. Os sitios doadores cicatrizam sem intercorréncias ou
complicagdes, proporcionando um reparo 6sseo favoravel. Sendo que, a integragao
e o reparo dos enxertos ocorrem normalmente (MARCONCINI et al., 2018).
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Figura 4 — Osteotomia realizada com dispositivo piezoelétrico, para o enxerto

autoégeno.

Fonte: MARCONCINI et al., 2018.

Um estudo relatou o uso do aparelho piezoelétrico na coleta de o0sso
autdégeno para enxerto em sitios os quais necessitam da instalagdo de implantes,
mas que possuem acentuada reabsorcdo 6ssea. O tecido 6sseo foi coletado da
sinfise mandibular com o dispositivo e inserido cuidadosamente na area receptora,
onde observou-se um aumento na quantidade éssea. Em comparagao com as fresas
e discos rotatérios convencionais, com a ponta ultrassbnica notou-se menor
agressado aos tecidos moles, facil de controla-la no momento da osteotomia e
diminui¢cdo do trauma pds-operatério. Mesmo essa técnica sendo pouco invasiva, é
necessaria uma habilidade pratica para que seu uso seja eficaz (GLUCKMAN; DU-
TOIT; SALAMA, 2016).

A utilizacao do sistema piezoelétrico para osteotomias € capaz de diminuir
danos aos ostedcitos e favorece a sobrevivéncia das células ésseas, durante a
coleta do tecido 6sseo. Quando compara-se a remogao de osso autdégeno entre
fresas convencionais e o dispositivo piezoelétrico, a partir de uma analise
histomorfométrica, analisando a porcentagem de osso vital e necrético, bem como a
quantidade de ostedcitos. Nota-se que as pontas ultrassdnicas sdo melhores na
coleta de osso vital (THARANI et al., 2018).

2.2 4 Distragao osteogénica
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Existem situagdes clinicas em que a altura do tecido 6sseo € muito
pequena, interferindo até na instalagdo de implantes curtos com seguranga, e
levando a uma proporg¢ao coroa-raiz desfavoravel. Sendo assim, a distragao alveolar
osteogénica (Figura 5) consiste em uma manobra que possibilita aumentar a altura
0ssea, a partir da separagao gradual de um segmento livre do osso basal, onde tem-
se uma nova formagéo de osso no sitio da osteotomia (TOSUN et al., 2017).

Figura 5 - Distracao osteogénica no maxilar inferior com instrumento piezoelétrico.

Fonte: TOSUN et al., 2017
E importante levar em conta a proximidade da cirurgia de algumas

estruturas anatdbmicas nobres, como o nervo alveolar inferior e o seio maxilar, onde
tem-se a necessidade de uma boa vascularizagdo do segmento livre, tornando
imprescindivel a manutengdo da integridade do peridésteo lingual. Portanto, o
dispositivo piezoelétrico é muito indicado para esse tipo de cirurgia (GALIE et al.,
2015).

Um estudo analisou a eficacia da piezocirurgia em distragéo osteogénica,
onde fora conseguido aumentar a altura 6ssea em 06 mm, possibilitando uma
adequada colocagao de implante. Os autores notaram as diversas vantagens que a
ponta piezoelétrica apresentou durante a cirurgia (HSU, 2015). Em adigdo, um outro
estudo conseguiu um aumento de cerca de 10 mm, apds uma osteotomia do tipo
sandwich (GALIE et al., 2015).

Quando se compara o uso da piezocirurgia com o0s instrumentos
convencionais, nota-se que as pontas ultrassbOnicas permitem uma manobra
cirdrgica mais simples e com menos riscos intra-operatorios (WINSAUER et al.,
2017).

Um artigo aponta que o instrumento piezoelétrico foi totalmente
satisfatéorio em uma distragdo osteogénica vertical. As osteotomias foram
executadas com esse dispositivo, onde teve a instalacdo de um aparelho distrator
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para o segmento de transporte ter sido elevado a uma altura de 5 mm, garantindo
uma correta mobilidade durante o periodo de distragdo. Sendo que, o segmento foi
recolocado em sua posigao original. Apdés sete dias, a distragdo foi iniciada,
aumentando 0,5 mm a cada 12 horas, até que a altura desejada fosse atingida;
sendo que, no final o paciente foi avaliado radiograficamente. Apds doze semanas, o
aparelho distrator foi removido e os implantes dentarios instalados, onde se
aguardou cerca de seis semanas para comegar O planejamento protético
(BERNARDI et al, 2018).

2.2.5 Preparo do sitio para instalacdo de implante

Na perfuragao do tecido 6sseo, as pontas ultrassénicas piezoelétricas sao
uma excelente alternativa para instalagdo de implantes. Haja vista que elas nao
elevam muito a temperatura do sitio durante a perfuragcdo, e com um copioso
refrigeramento, tem-se um baixo indice de necrose 6ssea. Sendo assim, a
osteotomia com um dispositivo piezoelétrico, proporciona uma satisfatoria interface
inicial de osseointegragcédo, o que pode ser visto de forma clinica e principalmente
radiografica (PELLEGRINO et al., 2017).

A instalagao de um implante com um sistema piezoelétrico (Figuras 6 e 7)
auxilia em uma adequada regeneracgédo tecidual e remodelagdo 6ssea, posto que &
gerado uma satisfatéria osteogénese. Além disso, tem-se um aumento antecipado
de proteina morfogénica (BMP-4) e redugao de citocinas; sendo que, por outro lado,
os preparos realizados com o sistema de fresagem convencional apresentam um
maior numero de células inflamatérias; esse fator influencia na evolugdo de
densidade 6ssea peri-implantar (SAKITA et al., 2015).

Figura 6 — Inicio do preparo do alvéolo com uma ponta piezoelétrica.

Fonte: SAKITA et al., 2015.
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Figura 7 — Alvéolo preparado para instalagdo do implante.

Fonte: SAKITA et al., 2015.
O instrumento piezoelétrico pode ser usado para a expansao de cristas
Osseas delgadas; ou seja, ele pode ampliar a crista do osso com a finalidade de
instalagao de implante, levando em conta as caracteristicas do tecido (SAGHEB et
al., 2017).

2.2.6 Lateralizagao do nervo alveolar inferior

Esse procedimento € geralmente utilizado na regido posterior do maxilar
inferior, a partir da regido de primeiro pré-molar. A técnica possibilita um adequado
acesso, conferindo um aumento de volume mandibular no sitio posterior. Sendo que,
o paciente deve ter conhecimento das complicagdes decorrentes dessa cirurgia (DE
VICENTE et al., 2016).

O nervo pode ser tracionado entre 10 a 20%, para que mudancgas
estruturais ndo acontecam. Se tiver um aumento do estiramento do nervo, pode-se
ter uma lesdo dos axodnios; entretanto, essa lesdo apresenta um prognostico
satisfatorio. A sensibilidade no local pode se recuperar entre 80 a 100%, podendo
levar de quatro semanas até um ano para total resolugcdo da sequela. Sendo que,
uma lesdo neurovascular ocorre por meio da isquemia gerada pela distengdo do
feixe neurovascular, no momento do ato cirirgico, ou também pode ser causada
pela compressao ou distengado crénica apds a manobra cirurgica (SETHI; BANERJI;
KAUS, 2017).

Para liberar o nervo alveolar inferior, € necessario a inser¢cao cuidadosa
de um instrumento, por meio da parede do osso, sendo de dificil acesso. A cirurgia

piezoelétrica diminui consideravelmente o risco de dano acidental ao nervo, no
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momento da osteotomia. Haja vista que o dispositivo secciona somente tecido
0sseo, diferente de instrumentos rotatérios tradicionais. O uso do dispositivo
piezoelétrico proporciona uma manobra cirargica segura e de facil acesso
(STUBINGER; STRICKER; BERG, 2015).

Uma pesquisa clinica analisou a efetividade de nove cirurgias
piezoelétricas para lateralizagdo do nervo alveolar inferior. Analisou-se as possiveis
sequelas neurossensoriais pos-operatorias; logo apds a cirurgia, todos os pacientes
apresentaram algum nivel de diminui¢do da fungéo neurossensorial. No entanto, ao
final do tratamento, todos eles apresentaram uma adequada resolucdo de suas
sequelas; onde os pacientes apresentaram uma total recuperagao de suas fungbes
sensoriais, em um pequeno periodo de parestesia (ELDIBANY; RODRIGUEZ, 2015).

Mesmo tendo em vista um grande risco de dano nervoso temporario ou
até mesmo permanente, a cirurgia piezoelétrica mostra-se eficaz na lateralizagéo do
nervo alveolar inferior (Figura 8), uma vez que o dispositivo piezoelétrico possibilita a
execugao de retalhos e osteotomias pequenas, além de redugédo do tempo cirurgico
(MAVRIQI; MORTELLARO; SCARANO, 2016). Ademais, esse instrumento
apresenta um bom controle cirurgico em relagado ao preparo do feixe vasculo-
nervoso (SETHI; BANERJI; KAUS, 2017).

Figura 8 — Osteotomia realizada com instrumento piezoelétrico, onde tem-se a

remocao da tabua cortical e visualizagao do nervo alveolar inferior.

v -

Fonte: MAVRIQI; MORTELLARO; SCARANO, 2016.
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3 DISCUSSAO

E possivel encontrar diferencas entre o uso de pontas ultrassénicas
convencionais e o sistema piezoelétrico. O ultrassom tradicional consegue realizar
uma osteotomia para abrir uma janela 6ssea, utilizando um ponta bem afiada.
Entretanto, ele apresenta um poder de corte 6sseo insuficiente, ndo realizando um
corte linear, especialmente quando o tecido 6sseo € muito mineralizado ou espesso.
Isso pode até mesmo causar complicagbes durante um procedimento cirurgico
(BASHEER et al., 2017). Sendo assim, o tipo da vibragao da ponta e o baixo nivel do
poder do ultrassom convencional significa que o dispositivo ndo secciona 0 0sso
adequadamente, pelo contrario, tentativas continuadas do uso desses instrumentos
para fazer osteotomia causam um excessivo aumento de temperatura que pode
levar até mesmo a necrose 6ssea (TOSUN et al., 2017).

Quando se compara o uso de fresas e serras convencionais com um
instrumento piezoelétrico, no que tange a remodelagdo Ossea apds osteotomia,
nota-se que a ponta ultrassdnica apresenta resultados mais positivos. Em adi¢ao, a
cirurgia piezoelétrica também produz menos vibracdo e barulho, pois utiliza
microvibragdes ao invés de macrovibragdes. Isso diminui o estresse psicologico e o
medo do paciente durante um procedimento cirurgico (LAJOLO et al., 2017).

Sakita et al. (2015), apresentaram resultados histologicos a partir de uma
osteotomia piezoelétrica, por meio de pontas de nitrato de titdnio e diamante. Mesmo
observando uma pequena hipertermia no sitio, os autores notaram que o ultrassom
piezoelétrico executou de forma eficaz, cirurgias consideradas delicadas, sendo uma
manobra nao invasiva.

Um estudo cientifico analisou histologicamente os efeitos imediatos e a
longo prazo, de osteotomias executadas com um dispositivo piezoelétrico e com
uma serra convencional. Utilizando ossos longos e escapulas de coelhos, notou-se
que a regeneracdo tecidual ocorreu sem diferengas significativas entre ambos
instrumentos. No entanto, as superficies seccionadas com a ponta ultrassénica
apresentaram menor camada de necrose e linha precisa de osteotomia (SAGHEB et
al., 2017).

A partir de uma analise do controle de temperatura durante o corte e a
geometria da ponta, nota-se que o aparelho piezoelétrico pode causar temperaturas
elevadas no local da cirurgia, podendo chegar a 50 ou 60 °C. Portanto, deve ser
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analisado determinados aspectos, tais como: tipo de ponta utilizada, vibrag&o, carga
aplicada e frequéncia. Os autores concluiram que ocorreu aumento da temperatura
quanto maiores eram as amplitudes das pontas. A reducido da area de contato entre
a lamina e o osso reduziu a temperatura, bem como usando uma frequéncia elevada
(DELGADO-RUIZ et al., 2015).

Em comparagdo com as fresas convencionais, as vantagens da cirurgia
piezoelétrica para o levantamento de seio maxilar sdo: menor taxa de perfuragao da
membrana devido ao seu corte seletivo, preciso e micrométrico, reduzindo a
possibilidade de complicacbes pos-operatorias; melhor visibilidade do campo
cirurgico devido ao menor sangramento; e menor trauma cirurgico. O uso do sistema
piezoelétrico simplifica a cirurgia de seio maxilar, além de apresentar uma taxa
consideravel de sucesso (ATIEH et al., 2015).

A ponta piezoelétrica €& capaz de remover implantes dentarios,
especialmente quando se tem a necessidade de preservagao de estrutura de tecidos
moles adjacentes ao local da remoc¢é&o. O instrumento deve atuar na interface osso-
implante, de forma a dividi-la através de ondas ultrassOnicas. A peca de mao deve
ser guiada ao redor do implante com firmeza, mas sem forga excessiva, apds a
osteotomia o implante deve ser cuidadosamente removido com uso de forceps ou
extratores (MESSINA; MARINI, 2018).

Albanese et al. (2017), analisaram a influencia da osteotomia piezoelétrica
intraoral em relagdo a morfologia 6ssea, viabilidade celular e diferenciacdo. O osso
cortical autdgeno foi colhido, através da ponta ultrassénica e fresas convencionais,
comparando-os a partir de uma analise morfométrica. Notaram que o tecido 6sseo
colhido com ultrassom apresentava células vitais que se diferenciaram em
osteoblastos. No entanto, ndo foi observada diferenga significativa entre os dois
métodos utilizados.

Um estudo avaliou qualitativa e quantitativamente o osso autdgeno
colhido por diferentes instrumentos (cinzéis, fresas de alta e baixa velocidade e a
ponta piezoelétrica). O osso foi examinado com microfotografia e analise
histomorfométrica, realizando uma medi¢c&o na area dos fragmentos, a porcentagem
de osso vital e necrotico, bem como o numero de ostedcitos com nucleo evidente
por unidade de area. O sistema piezoelétrico apresentou os melhores resultados,
sendo considerado eficaz para cirurgia de enxerto 6sseo (THARANI et al., 2018).
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Galié et al.,, (2015), compararam a osteotomia piezoelétrica versus
osteotomia convencional (instrumentos rotatérios e cinzéis), na distracao
osteogénica alveolar. Foram executadas 17 distracdes osteogénicas, analisando a
idade do paciente, género, complicagbes intra e pos-operatoria, o grau de
dificuldade cirurgica, morfologia do rebordo alveolar pds-distragcdo e a taxa de
sucesso da reabilitagdo com implantes. Os resultados mostraram que ocorreu
dificuldade na cirurgia em ambos os grupos, devido ao numero de instrumentos
cirurgicos necessarios. A incidéncia de complicagdes intra-operatérias foi
consideravelmente menor com o instrumento piezoelétrico. Por outro lado, a
morfologia do rebordo alveolar apdés a cirurgia foi pior com o dispositivo
piezoelétrico. Sendo que, a taxa de sucesso na recuperagao geral foi de 100% no
grupo com osteotomia convencional e de apenas 66,7% no grupo com a osteotomia
piezoelétrica. Concluiu-se que o uso do instrumento piezoelétrico nesse tipo de
cirurgia, simplificou a técnica e reduziu a incidéncia de complicagbes intra-
operatdrias, no entanto, a ponta ultrassdnica aumentou o risco de complicagdes pds-
operatdrias, causando uma redugao na taxa de sucesso na reabilitagao.

No que tange a instalagdo de implantes dentarios, comparando com as
fresas convencionais, o sistema piezoelétrico diminui a quantidade de células
inflamatorias e aumenta a osteogénese ao redor dos implantes. Logo, implantes
instalados com a técnica piezoelétrica apresentam neointegracdo mais ativa, com
aumento antecipado de proteina morfogénica (BMP-4), enquanto os preparos com
fresas convencionais possuem maior numero de células inflamatérias. Esses dados
influenciam na evolugao de densidade 6ssea peri-implantar (SAKITA et al., 2015).

Um estudo comparou o uso de brocas convencionais com pontas
piezoelétricas, para lateralizagdo do nervo alveolar inferior. A partir da microscopia
otica, encontrou-se uma injuria menor com o uso do sistema piezoelétrico. Essa
aparelho ultrassdnico € mais seguro em relagdo a um dano ao nervo alveolar inferior
do que as brocas convencionais, descartando o risco de neurotemese, isto é, o

rompimento completo do feixe neurovascular (DE VICENTE et al., 2016).
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4 CONCLUSAO

A partir da revisdo de literatura, constata-se que o sistema piezoelétrico
consiste em uma manobra eficaz, podendo ser indicado em diversas cirurgias na
implantodontia tais como, levantamento do assoalho do seio maxilar, remogao de
implantes, enxerto 6sseo, distragdo osteogénica, preparo do sitio para instalagado de
implante e lateralizagdo do nervo alveolar inferior. Sendo que, a ponta ultrassénica
piezoelétrica possibilita osteotomias precisas, seguras, limpas e com minimo de
trauma para os tecidos moles, além de diminuir o sangramento trans-operatorio.

O dispositivo piezoelétrico € uma ferramenta a qual pode alcancar de
forma adequada diversas regides anatbmicas consideradas delicadas, com um
pequeno risco de danos aos tecidos moles e nervos. As perspectivas de utilizagao
deste instrumento prometem revolucionar a area de cirurgia em implantodontia, no
entanto, sua utilizacdo requer uma adequada habilidade e treino por parte do

cirurgiao-dentista.
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