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RESUMO

O sistema piezoelétrico foi descoberto em 1881, pelo fisico Pierre Curie. Esse
instrumento pode ser usado em procedimentos cirdrgicos na area médica e
odontologica. O instrumento possui agitacdes ultrassdnicas com uma frequéncia
média entre 25 e 30 quilo-hertz (kHz), permitindo uma sec¢édo apenas em estruturas
mineralizadas, o0 que preserva com seguranca os tecidos moles, tendo uma incisédo
precisa e seletiva. A cirurgia de levantamento do seio maxilar pode apresentar
complicacBes tais como, reabsorcdo apds exodontias e pneumatizacdo do seio
maxilar. Posto que € uma manobra cirdrgica delicada, diversos procedimentos
surgiram para melhorar a previsibilidade e seguranca na cirurgia, onde o uso do
sistema piezoelétrico recebe uma atencdo especial, devido suas inUmeras
vantagens. A primeira indicacdo ao uso do instrumento piezoelétrico em
implantodontia foi para cirurgia de levantamento de seio maxilar, mudando a forma
de abertura da parede lateral do seio maxilar. Os tecidos moles permanecem sem
danos até em situacdes de contato acidental da vibracdo ultrassénica piezoelétrica
com esses tecidos. O efeito de cavitagdo do instrumento induz uma pressao
hidropneumatica na solucdo salina irrigadora, favorecendo a elevacdo da membrana
do seio de maneira atraumatica. Durante o levantamento de seio com a
piezocirurgia, a perda de tecido 0sseo é geralmente pequena. O presente estudo
tem como objetivo realizar uma revisao de literatura do tipo narrativa, a partir de
dados vigentes, a respeito da cirurgia piezoelétrica no levantamento do seio maxilar.
Constata-se que o sistema piezoelétrico consiste em uma manobra eficaz, apesar de
suas desvantagens, podendo ser utilizado nas técnicas de levantamento do seio
maxilar. Mais estudos cientificos devem ser elaborados, buscando resolver as
desvantagens desse sistema.

Palavras-chave: piezocirurgia; levantamento de seio maxilar; osteotomia.



ABSTRACT

The piezoelectric system was discovered in 1881 by physicist Pierre Curie. This
instrument can be used in surgical procedures in the medical and dental field. The
instrument has ultrasonic agitation with an average frequency between 25 and 30
kilo-hertz (kHz), allowing a section only in mineralized structures, which safely
preserves soft tissues, having an accurate and selective incision. Surgery for
maxillary sinus lifting may present complications such as resorption after extraction
and pneumatization of the maxillary sinus. Since it is a delicate surgical maneuver,
several procedures have emerged to improve predictability and safety in surgery,
where the use of the piezoelectric system receives special attention due to its
numerous advantages. The first indication for the use of the piezoelectric instrument
in implantology was for maxillary sinus surgery, changing the opening of the lateral
wall of the maxillary sinus. Soft tissues remain undamaged even in situations of
accidental contact of piezoelectric ultrasonic vibration with these tissues. The
cavitation effect of the instrument induces a hydropneumatic pressure in the irrigating
saline solution, favoring the atraumatic elevation of the sinus membrane. During
sinus lift with piezosurgery, the loss of bone tissue is usually small. The present study
aims to perform a literature review of the narrative type, based on current data, about
piezoelectric surgery in the maxillary sinus survey. It is found that the piezoelectric
system is an effective maneuver, despite its disadvantages, and can be used in the
mauxillary sinus lifting techniques. Further scientific studies should be done to address
the disadvantages of this system.

Keywords: piezosurgery; maxillary sinus lift; osteotomy.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de instrumentos ultrassbnicos na odontologia tem sido
relatado desde o século passado. Em relacdo a piezoeletricidade, ela fora
descoberta no ano de 1881, pelo fisico Pierre Curie; sendo que, esse sistema foi
usado em procedimentos cirdrgicos na area meédica e odontoldgica (ATIEH et al.,
2015). Além disso, no final da década de 90, o instrumento piezoelétrico foi
analisado para substituicdo de instrumentos rotatérios em cirurgia oral e maxilofacial,
buscando procedimentos cirargicos com mais seguranca aos tecidos moles e
exatiddo em osteotomias, além de contribuir & cicatrizagdo tecidual (MARINI;
MARINI; MESSINA, 2017).

No sistema piezoelétrico tem-se a atuacao fisica de determinados cristais
(quartzo, turmalina, topazio), os quais passam por oscilacdes de carater mecéanico
com uma certa frequéncia, gerando cavitacdo no sitio, tendo um rompimento de
coesdao molecular, decorrente da propria agitacao ultrassénica (ESPOSITO et al.,
2017).

O instrumento piezoelétrico possui agitacdes ultrassbnicas com uma
frequéncia média entre 25 e 30 quilo-hertz (kHz), o que permite um corte especifico
apenas em estruturas mineralizadas, preservando com seguranca os tecidos moles,
tendo uma incisdo precisa e seletiva. Sendo que, para seccionar 0s tecidos moles,
seria necessario utilizar uma frequéncia de 50 kHz. Esse sistema possui uma
oscilacdo (amplitude) de 60 a 210 micrémetros e poténcia de até 50 W, dependendo
da densidade do tecido 6sseo o qual tem-se como objetivo executar a secgéo
(TEKDAL et al., 2015).

A técnica piezoelétrica usa frequéncias ultrassénicas, tendo uma vibracéo
de pontas especificas, as quais oscilam, permitindo uma disseccéo cirurgica 0ssea
eficaz e milimétrica. Em adicdo, o efeito cavitacional produzido da vibracdo das
pontas, com irrigacdo copiosa de soro fisiologico, possibilita um campo cirargico livre
de sangue, facilitando na visualizagc&o do local (NGUYEN et al., 2016).

O sistema piezoelétrico pode até mesmo substituir as brocas giratérias
convencionais, em locais de pouca visibilidade e adjacentes as estruturas nobres.
No entanto, esse dispositivo apresenta algumas desvantagens, como requerer um
maior tempo clinico (comparado com os instrumentos rotatérios convencionais),

dependendo da cirurgia (ESPOSITO et al.,, 2017). Haja vista que a ponta
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piezoelétrica possui consideravel exatiddo de corte, sua ponta tem um desgaste
rapido (mesmo possuindo um revestimento de nitreto de titdnio ou diamante),
causando uma diminuicdo na velocidade do corte, podendo até mesmo gerar danos
aos tecidos, devido o aquecimento (CARVALHO-REIS et al., 2017).

O seio maxilar consiste em uma cavidade pneumatizada, situada no
maxilar superior, com formato piramidal, geralmente é reforcada por septos intra-
sinusais. O seu tamanho varia, mas em média, no adulto possui 35 mm de base e
25 mm de altura. Esse seio é delimitado por uma membrana muito fina e revestida
por um epitélio pseudoestratificado ciliado, a membrana de Schneider, a qual é
aderida ao osso subjacente (DE CARVALHO et al., 2017).

Na regido posterior da maxila pode ocorrer algumas situacdes
desafiantes, como a reabsorcdo 0ssea apOs exodontias e pneumatizacdo do seio
maxilar, o que se pode fazer uso da cirurgia de levantamento do seio maxilar. Ela é
uma cirurgia intra-oral amplamente utilizada, apresentando resultados eficazes;
sendo que, ao longo de décadas, varias abordagens cirdrgicas ao seio maxilar tém
sido estudadas, entretanto, ela apresenta duas técnicas principais: janela lateral e
transalveolar ou por oste6tomo (GEMINIANI et al., 2015).

A primeira indicagdo ao uso do instrumento piezoelétrico em
implantodontia foi para cirurgia de levantamento de seio maxilar, mudando a forma
de abertura da parede lateral do seio maxilar. Os tecidos moles permanecem sem
danos até em situacdes de contato acidental da vibracdo ultrassdnica piezoelétrica
com esses tecidos (IGARASHI et al., 2017). O efeito de cavitagdo do instrumento
induz uma pressdo hidropneumética na solucdo salina irrigadora, favorecendo a
elevacdo da membrana do seio de maneira atraumatica. Durante o levantamento de
seio com a piezocirurgia, a perda de tecido dsseo é geralmente pequena (KUHL et
al., 2016).

Ao longo dos ultimos anos, a aplicabilidade da cirurgia piezoelétrica vem
crescido cada vez mais, por causa de suas inimeras vantagens. E essencial que 0s
implantodontistas possuem criterioso conhecimento a respeito desse dispositivo,
podendo até usa-lo em varias situacdes clinicas. O presente estudo tem como
objetivo realizar uma revisdo de literatura do tipo narrativa, a partir de dados

vigentes, a respeito da cirurgia piezoelétrica no levantamento do seio maxilar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistema piezoelétrico

Mesmo as osteotomias com o0 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).

Geralmente o dispositivo piezoelétrico (Figura 1) é constituido de uma
peca de méo (onde estd localizada a ponta ultrassénica) e o interruptor de pé
(responsavel pela ativacdo das pontas), 0os quais sdo conectados a unidade principal
(fonte eletrbnica central). Nessa unidade tem-se uma conversao da corrente elétrica
em ondas, resultando em agitacdes ultrassénicas (ALBERTO et al., 2015). Além de
contar com alcas para fluidos de irrigacdo, bomba peristaltica, a qual é responsavel
pela irrigacédo do liquido de resfriamento, tendo um débito regulavel de 0-60 ml/min.
Sendo que, no painel podem ser ajustados a sua frequéncia, poder de seccéo e
guantidade de irrigacdo (CARVALHO-REIS et al., 2017).

Figura 1 — Dispositivo piezoelétrico (Piezosonic — Diriller).

Fonte: ALBERTO et al., 2015.

Podem ser encontrados diversos tamanhos e formatos de pontas
ultrassonicas, tendo sua superficie coberta com diferentes niveis de titdnio ou
diamante, sendo que as extremidades dos dispositivos sao fabricadas com um acgo
cirurgico de alta qualidade (LAMAZZA et al., 2016).
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A cirurgia piezoelétrica através de especificas vibragdes ultrassbnicas
consegue executar a remocédo do 0sso, sem causar superaquecimento, de forma
comparavel a profundidade de corte do osso. Logo, pondera-se o grau de
mineralizacdo 6ssea. Buscando-se obter um satisfatério resultado de seccao 6ssea,
€ necessario levar em consideracdo 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).

Esse instrumento produz ondas mecanicas inaudiveis e inofensivas. O
resultado da agitacdo ultrassdnica € capaz de promover uma desorganizagao e
fragmentacdo de todas as interfaces entre corpos de origens divergentes. Sendo
assim, essas vibracfes possibilitam a clivagem de interfaces soélido-sélido (por
diferencial de vibragdo) e de interfaces sodlido-liquido (através da cavitagao)
(CONFORTE et al., 2016).

A frequéncia das pontas do ultrassom piezoelétrico tem em vista a
combinacéo de duas configuracdes, consistindo na modulacéo horizontal de 60-200
Mm e uma modulagao vertical de 20-60 ym. Em comparacdo com 0s instrumentos
convencionais, a movimentagcdo da ponta do dispositivo piezoelétrico é pequena, o
que confere uma melhor precisdo no corte e menor desconforto ao paciente
(LAJOLO et al., 2017).

Ele possui trés niveis de poténcia, sao eles: baixa (indicada para limpeza
em cirurgias endodoénticas); nivel mais elevado (usado para limpar e alisar a
superficie radicular); e o nivel boost, usado em casos de cirurgias 6sseas, realizando

a osteotomia e/ou osteoplastia (SENDYK et al., 2018).

2.1.1 Vantagens da cirurgia piezoelétrica

O procedimento de osteotomia piezoelétrica evita o superaquecimento e
possiveis danos aos tecidos adjacentes; com essa técnica tem-se bons resultados
biolégicos no processo de remodelacdo éssea, ou seja, ela proporciona uma
reparacdo Ossea favoravel (DELGADO-RUIZ et al., 2015). Ademais, no local da
cirurgia, o instrumento piezoelétrico reduz consideravelmente o numero de células
inflamatorias e favorece a osteogénese (HSU et al., 2015).

No campo operatério da cirurgia piezoelétrica, é possivel observar apenas

uma pequena quantidade de sangue durante a seccédo. Devido o efeito de cavitacao
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gerado a partir da distribuicdo do fluido irrigador e pelo tipo de vibracdo o qual o
dispositivo gera; sendo que, o sangue € essencialmente lavado, possibilitando uma
visibilidade adequada da cirurgia (PEREIRA et al., 2015).

O sistema piezoelétrico gera pouca vibracdo e ruido, posto que utiliza
microvibragfes. Um barulho reduzido no momento da cirurgia é capaz de minimizar
0 estresse psicolégico do paciente e o0 medo durante a osteotomia sob anestesia
local (MAGRIN et al., 2015).

A vibracao ultrassbnica piezoelétrica € amplamente usada nas situacdes
em que se tem uma necessidade de seccionar tecido 0sseo adjacente as estruturas
nobres, como nervos, vasos, membrana de Schneider e dura-mater; haja vista que
lesGes mecanicas e térmicas devem ser evitadas ao maximo (PELLEGRINO et al.,
2017). A exposicdo direta de um nervo pela piezocirurgia ndo € capaz de dissecar
um nervo, no entanto, produz um dano estrutural ou funcional. Em grande parte das
situacdes, o0 nervo é capaz de se regenerar com a bainha perineural intacta
(MAVRIQI; MORTELLARO; SCARANO, 2016).

2.1.2 Desvantagens da piezocirurgia

O sistema piezoelétrico requer um consideravel tempo de aprendizagem,
ou pelo menos o cirurgido-dentista deve ter experiéncia sobre as noc¢des basicas do
funcionamento desse ultrassom, o que pode levar a um aumento no tempo do
procedimento cirargico nas primeiras utilizacdes. Além disso, esse instrumento
apresenta um custo muito elevado; sendo que, sua técnica apresenta uma
determinada limitacdo para o corte de osso cortical, tendo uma acentuada lentidao
no momento da sec¢do (STUBINGER; STRICKER; BERG, 2015).

Mesmo apresentando uma diminuicdo significativa no risco de
comprometimento de estruturas moles nobres, essa técnica cirargica exige algumas
precaucbes quanto a sua utilizacdo. Posto que o dispositivo utiliza ondas
ultrassdnicas com energia mecanica, esta energia pode ser convertida em calor e
passar para os tecidos adjacentes, por isso € essencial 0 uso constante de irrigacéo,
para evitar o sobreaquecimento no local. Sendo que, o fluido de irrigacdo pode ser
ajustado de acordo com o tipo de preparagdo 0ssea (THARANI et al., 2018). Em
adicdo, no que diz respeito a forga exercida na ponta de trabalho, uma grande carga

aplicada a ponta pode causar uma diminuicdo da sua oscilacdo e consequentemente
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ha perda do seu poder de corte, aumentando a temperatura gerada ao tecido 6sseo
(ALBANESE et al., 2017).

O uso da piezocirurgia ndo é indicado para pacientes portadores de
pacemakers, devido a vibracao ultrassénica do aparelho. Além disso, como a ponta
piezoelétrica apresenta uma consideravel precisdo de corte, isso causa um desgaste
prematuro das pontas, gerando uma diminuicdo na velocidade de corte; sendo

assim, sugere-se utilizar no maximo 10 vezes cada ponta (TOSUN et al., 2017).

2.2 Levantamento do assoalho do seio maxilar

Em reabilitacbes das areas posteriores da maxila, geralmente podem
aparecer dificuldades anatbmicas, principalmente quando ocorrem exodontias de
dentes comprometidos sob o ponto de vista periodontal, ou quando esses sitios
encontram-se edéntulos por um longo periodo de tempo (SAKKAS et al., 2016).
Além disso, no local é possivel encontrar um rebordo 6sseo reduzido horizontal e/ou
verticalmente, qualidade 6ssea comprometida, bem como a pneumatizacdo dos
seios maxilares com consequente deslocamento em dire¢cdo bucal, decorrente do
aumento da atividade osteoclastica do periésseo do seio maxilar, subsequente a
exodontias em &reas contiguas. Como resultado, o volume 6sseo disponivel para a
instalacdo de implantes nesses locais € insatisfatério (STACCHI et al., 2017).

Buscando solucionar as dificuldades supracitadas, surgiram manobras
cirirgicas para levantamento de seio maxilar. A realizagdo dos mesmos esta
indicada quando a distancia entre a base do seio maxilar e o topo da crista 6ssea
alveolar maxilar é inferior a 10 mm (SAKITA et al., 2015).

A preservacdo da integridade da mucosa de Schneider (Figura 2) é
essencial nesse tipo de procedimento, pois ndo s6 contribui para a estabilidade e
vascularizacdo do enxerto 0sseo alojado no espaco criado pela cirurgia, como
também previne que ocorra uma contaminacao (LYE; TAN, 2019).

Figura 2 — Uma vez que a membrana é elevada em trés lados, € possivel separa-la

do assoalho do seio, evitando o risco de perfuragoes.
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Fonte: LYE; TAN, 20109.

2.2.1 Avaliacao pré-operatoria para levantamento do seio maxilar

Para um adequado planejamento cirdrgico do paciente, € necessaria uma
criteriosa avaliacdo clinica e radiografica, associada a um profundo conhecimento
das regidbes anatdbmicas da cirurgia. Ademais, é imprescindivel realizar uma
anamnese que busque informacdes sobre o estado sistémico do paciente, bem
como uso de medicamentos e possiveis alergias (LAURITANO et al., 2014).

A radiografia panoramica néo é considerada como um método de elei¢cédo
radiografico para a avaliacdo dos seios maxilares. Ela pode até mesmo apresentar
resultados falsos positivos ou falsos negativos. Geralmente, os septos obliquos sdo
poucos identificados e a quantidade Ossea subantral € imprecisa numa andlise
nesse tipo de radiografia, o que pode induzir o cirurgido-dentista ao erro na altura da
deciséo sobre a execucédo do levantamento do seio maxilar (PURUSHOTHAM et al.,
2016).

Sendo assim, com O pressuposto de se executar uma apropriada
avaliacdo radiografica, é indicada nas etapas pré e pos-operatorias a tomografia
computadorizada de feixe cbnico (Figura 3), a qual possibilita uma fidedigna
avaliacdo dos detalhes anatdmicos, a partir de uma analise tridimensional (MOHAN;
WOLF; DYM, 2015).

Figura 3 — A tomografia mostra angulos sinusais. O risco de perfuracdo da
membrana esta relacionado ao angulo entre a parede vestibular do seio e a medial;

guanto mais agudo o angulo, mais dificil é o descolamento da membrana.
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Fonte: MOHAN; WOLF; DYM, 2015.
Essa técnica radiografica tridimensional proporciona uma avaliacdo da

altura e largura do rebordo alveolar, espessura da parede lateral do seio maxilar,
presenca de artéria alveolar antral e o seu diametro (até quando for > 0.5 mm). Em
adicdo, ela também analisa largura do assoalho do seio maxilar e suas
irregularidades, identifica a relagdo entre e membrana de Schneider e as raizes dos
elementos dentais adjacentes; revela a presenca de septos no seio maxilar; realiza
uma analise aproximada do volume de tecido 6sseo necessario para a elevacao,
além de avaliar a qualidade do osso subantral (RAHPEYMA; KHAJEHAHMADI,
2015).

Vérios sdo os parametros a serem analisados em uma avaliacdo das
imagens resultantes da tomografia computadorizada de feixe cdnico, o que cada um
deles exercem influéncia consideravel sobre os resultados da cirurgia (RAHPEYMA,
KHAJEHAHMADI, 2015).

2.2.2 Técnicas de levantamento do seio maxilar

O que determina a técnica a ser usada € a quantidade e a qualidade de
0sso alveolar remanescente, o que se pode encontrar duas manobras diferentes:
técnica da abertura de janela lateral com enxerto 0sseo, e a técnica de elevacao
atraumatica do seio maxilar com osteétomos de Summers (DUERR et al., 2014).

O procedimento chamado de Sinus lift (técnica de enxertia 0ssea para
levantamento do assoalho do seio maxilar), tem sido uma boa alternativa, viavel e

previsivel no tratamento de pacientes parcialmente ou totalmente desdentados e/ou
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com tecido 6sseo insuficiente na regido posterior da maxila, interferindo em uma
adequada reabilitacdo com implantes osseointegraveis (WEITZ et al., 2014).

A técnica da abertura de janela lateral foi idealizada em 1974, pelo Dr. Hilt
Tatum, a qual busca aumentar a altura do seio maxilar, inserindo enxerto no
assoalho abaixo da membrana do seio maxilar. Essa manobra é indicada em
situacbes de 0sso remanescente com menos de cinco milimetros e mais de dois
milimetros de altura 6ssea subsinusal (MARIDATI et al., 2014). E executado um
retalno mucoperiostal na crista alveolar para exposicdo da parede éssea lateral da
maxila. Em seguida, realiza-se uma osteotomia circular com brocas diamantadas de
corte ou com o dispositivo piezoelétrico; e remove-se a janela 6ssea. A membrana
sinusal é deslocada com cuidado do assoalho do seio, onde o material de enxerto &
inserido e o retalho posteriormente suturado. A utilizacdo dessa cirurgia possibilita
um ganho 6sseo em altura vertical entre cinco e doze milimetros (STACCHI et al.,
2015).

Em 1994, surgiu a técnica de Summers, a qual usa oste6tomos
(instrumentos de formato cilindrico com a extremidade céncava) que séo capazes de
deslocar o osso alveolar para dentro da cavidade sinusal, elevando o assoalho, o
periésteo e a membrana do seio maxilar, tendo o minimo de trauma, evitando uma
perfuracdo da membrana sinusal, sendo que ndo se tem um contato direto entre a
membrana e os oste6tomos (SILVA et al., 2016). Esse tipo de cirurgia € aplicado em
sitios onde o remanescente 0sseo possui uma altura minima entre cinco a seis
milimetros, sendo possivel por conta da baixa densidade 6ssea do local, permitindo
um ganho 6sseo de até quatro milimetros em altura. Essa manobra é mais
conservadora, logo € menos invasiva para o levantamento do seio maxilar, haja vista
que ndo se tem a remocéao do tecido 6sseo, proporcionando um satisfatorio suporte
para os implantes (THOMAS et al., 2017).

2.3 Cirurgia piezoelétrica no levantamento do seio maxilar

Ao longo de um longo periodo discute-se sobre a cirurgia de elevacao do
seio maxilar, buscando a instalacdo de implantes. Sendo que, essa cirurgia pode
apresentar complicagfes tais como, reabsorcdo apds exodontias e pneumatizagédo

do seio maxilar. Posto que €é uma manobra cirargica delicada, diversos

procedimentos surgiram para melhorar a previsibilidade e seguranca na cirurgia,



18

onde o0 uso do sistema piezoelétrico recebe uma atencdo especial, devido suas
inmeras vantagens (DELGADO-RUIZ et al., 2015).

Artigos cientificos analisam a utilizacdo do dispositivo piezoelétrico para
cirurgia de levantamento do seio maxilar, precipuamente para evitar a perfuracédo da
membrana. Nessa cirurgia, esse instrumento apresenta uma alta taxa de sucesso,
simplificando a manobra cirlrgica e reduzindo possiveis complicacdes pos-
operatdrias (KUHL et al., 2016; GEMINIANI et al., 2015).

A ponta piezoelétrica pode ser utilizada de duas formas para cirurgia de
levantamento do seio maxilar. A primeira consiste no uso dela para osteotomia de
janela 6ssea (Figura 4), seccionando-se o tecido 6sseo, preservando o tecido mole
(ALAYAN et al., 2016). Como outra opcao, ela pode ser usada na elevacdo da
membrana do seio, com um minimo risco de causar perfuracdo. A separacao do
endosteo do osso € alcancada por agitacbes ultrassbnicas do dispositivo
piezoelétrico, atuando na parte interna da parede do 0sso sinusal; e pela pressao
hidropneumatica de uma solucéao fisiolégica sujeita a cavitacdo piezoelétrica. Essa
etapa é complicada, especialmente na depressao molar-sinusal (AL-DAJANI, 2016).
Figura 4 — Cirurgia piezoelétrica para levantamento de seio maxilar, onde se executa

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

Fonte: ALAYAN et al., 2016.

O emprego do sistema piezoelétrico para esse procedimento cirdrgico

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 cirargico

pequeno, favorecendo no processo de cicatrizagdo (IGARASHI et al., 2017).



20

3 DISCUSSAO

Sakita et al. (2015), apresentaram resultados histolégicos a partir de uma
osteotomia piezoelétrica, por meio de pontas de nitrato de titanio e diamante. Apesar
de terem observado uma pequena hipertermia no sitio, os autores analisaram que o
ultrassom piezoelétrico executou de forma eficaz, cirurgias consideradas delicadas,
sendo uma manobra néo invasiva.

A partir de uma analise do controle de temperatura durante o corte e a
geometria da ponta piezoelétrica, observa-se que o dispositivo pode causar
temperaturas elevadas no local da cirurgia, podendo chegar a 50 ou 60 °C. Sendo
assim, é importante analisar alguns fatores, tais como: tipo de ponta usada,
vibracdo, carga aplicada e frequéncia. Esse estudo concluiu que ocorreu um
aumento da temperatura quanto maiores eram as amplitudes das pontas. A reducao
da area de contato entre a lamina e o 0sso reduziu a temperatura, bem como
usando uma frequéncia elevada (DELGADO-RUIZ et al., 2015).

Em procedimentos cirdrgicos odontolégicos, o tecido Osseo €
normalmente cortado por meio de instrumentos mecéanicos convencionais, como
serras e brocas. No entanto, esses materiais cortantes podem ser muito nocivos,
posto que durante suas perfuracdes tem-se um atrito na superficie envolvida,
podendo aumentar a temperaturas no local (PATEL et al., 2016). Logo, pode
aparecer possiveis complicacdes decorrentes, 0 que requer uma atencao especial
em estruturas nobres adjacentes, pois brocas e discos de corte convencionais
podem causar danos aos tecidos adjacentes (NGUYEN et al., 2016).

Comparando-se o uso de fresas e serras convencionais com um
instrumento piezoelétrico, em relacdo a remodelacdo 0ssea apds uma osteotomia,
verifica-se que a ponta ultrass6nica apresenta resultados mais positivos. Em adicao,
a cirurgia piezoelétrica também produz menos vibragcdo e barulho, posto que utiliza
microvibragdes ao invés de macrovibragdes (LAJOLO et al., 2017).

Um estudo cientifico analisou histologicamente os efeitos imediatos e a
longo prazo, de osteotomias executadas com um dispositivo piezoelétrico e com
uma serra convencional. Usando ossos longos e escapulas de coelhos, observou-se
que a regeneracdo tecidual ocorreu sem diferencas significativas entre ambos

instrumentos. Entretanto, as superficies cortadas com a ponta ultrassénica
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apresentaram menor camada de necrose e uma linha precisa de osteotomia
(SAGHEB et al., 2017).

A exposicao direta de um nervo pela piezocirurgia nao disseca o tecido,
produzindo somente algum dano estrutural ou funcional. Em grande parte das
situacdes, 0 nervo é capaz de se regenerar com a bainha perineural intacta, em
contraste com o que ocorre utilizando brocas ou serras oscilatorias convencionais,
as quais podem gerar um dano consideravel (CARVALHO-REIS et al., 2017).

Além de um custo muito mais elevado do dispositivo piezoelétrico e de
suas pontas, a técnica se mostrou com uma certa limitacdo para o corte de 0sso
cortical e maior lentiddo em comparagcao com instrumentos rotatérios convencionais
(CONFORTE et al., 2016).

E possivel encontrar diferencas entre o uso de pontas ultrassdnicas
convencionais e o sistema piezoelétrico. O ultrassom tradicional apresenta um poder
de corte 6sseo insuficiente, ndo executando um corte linear, principalmente quando
0 0SS0 é muito mineralizado ou espesso. Isso pode até mesmo causar complicacdes
durante um procedimento cirdrgico (BASHEER et al., 2017). Sendo assim, o tipo da
vibracdo da ponta e o baixo nivel do poder do ultrassom convencional significa que o
dispositivo ndo secciona o tecido 6sseo apropriadamente; pelo contrario, tentativas
continuadas do uso desses instrumentos para fazer osteotomia causam um
excessivo aumento de temperatura, podendo causar até mesmo a necrose 0ssea
(TOSUN et al., 2017).

A cirurgia piezoelétrica apresenta resultados melhores do que o uso de
instrumentos ultrassénicos convencionais. Haja vista que a atuacdo do sistema
piezoelétrico é trés vezes maior, 0 que melhora o nivel de trabalho na superficie
0ssea, possibilitando uma boa osteotomia (STACCHI et al., 2017).

No procedimento cirargico de levantamento do seio maxilar é essencial
manter a integridade da membrana de Schneider, podendo até ser um sitio receptor
para o enxerto 6sseo, estabilizando o material de enxerto durante a reparagdo
(IGARASHI et al., 2017). A principal complicacdo que pode ocorrer nessa cirurgia €
a perfuracdo acidental da membrana. A taxa de perfuracdo varia de 14 a 56%,
guando se utiliza instrumentos manuais e rotatorios convencionais. Por outro lado, o
uso da piezocirurgia para o levantamento do seio maxilar tem aumentado, sendo

gue o dispositivo apresenta um corte seletivo para tecidos duros, o que preserva 0s
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tecidos moles de possiveis lesbes geradas por instrumentos rotatorios
convencionais (GEMINIANI et al., 2015).

Em comparacdo com as fresas convencionais, as vantagens da cirurgia
piezoelétrica para o levantamento de seio maxilar sdo: menor taxa de perfuracdo da
membrana devido ao seu corte seletivo, preciso e micrométrico, o que diminui
possiveis complicacdes pos-operatdrias; melhor visibilidade do campo cirdrgico
devido ao menor sangramento; e menor trauma cirargico. O uso do sistema
piezoelétrico simplifica a cirurgia de seio maxilar, além de apresentar uma taxa

consideravel de sucesso (ATIEH et al., 2015).
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4 CONCLUSAO

A partir da presente revisdo de literatura, constata-se que o sistema
piezoelétrico consiste em uma manobra eficaz, apesar de suas desvantagens,
podendo ser utilizado nas técnicas de levantamento do seio maxilar. Em adicéo, a
ponta ultrassdnica piezoelétrica permite osteotomias precisas, seguras e com 0
minimo de trauma para os tecidos moles, além de diminuir 0 sangramento trans-
operatorio. Por outro lado, nota-se que sua seccdo atua de forma lenta e o
profissional deve ter cuidado com um possivel sobreaquecimento no local.

As perspectivas do uso desse instrumento prometem revolucionar a area
de cirurgia em implantodontia; no entanto, sua utilizacdo requer uma apropriada
habilidade e treino por parte do cirurgido-dentista. Mais estudos cientificos devem

ser elaborados, buscando resolver as desvantagens desse sistema.
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