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RESUMO

A piezocirurgia possui caracteristicas terapéuticas nas osteotomias, como cortes extremamente precisos, seletivos e milimétricos e campo
cirdrgico claro. A piezoeletricidade utiliza Eequéncios ultrassénicas que fazem vibrar pontas especialmente desenhadas para osteotomia. As
pontas do instrumento oscilam, permitindo uma osteotomia efetiva, com minima ou nenhuma injiria cos tecidos moles adjacentes, membra-
nas e tecidos nervosos. Esse arfigo apresenta as vdrias aplicagées da piezeletricidade em cirurgia oral implantolégica como: a remocéo de
osso autdgeno; janela dssea durante a elevacdo da membrana sinusal e remocédo de implantes fraturados. O efeito cavitacional promovido
pela vibracdo da ponta e o spray de soro fisiolégico, proporcionaram um campo livre de sangramento e de fécil visualizacdo. O estudo
mostrou que a cirurgia piezelétrica é um novo procedimento cirdrgico que apresenta vantagens para cortes ésseos em mltiplas situagdes
em implantodontia, com grandes vantagens em comparacdo com instrumentacées convencionais. O tempo operatério apresentou-se maior
em relacdo as fresas convencionais.

Termos de indexaciio: osteotomia; terapia por estimulacdo elétrica; implante dentdrio; ultra-som.

ABSTRACT

Pizosurgery has therapeutic characteristics in osteotomies, such as extremely precise, selective and millimetric cuts and a clear operating field.
Piezoelectricity uses ultrasonic frequencies, which cause the points speciolK/ designed for osteotomy to vibrate. The points of the instrument
oscillate, allowing effective osteotomy with minimal or no injury to the adjacent 5018 tissues, membranes and nerve fissues. This article presents
the various applications of piezoelectricity in oral implant surgery such as: removal of autogenous bone; bone window during elevation of the
sinus membrane and removal of fractured implants. The cavitational effect caused by the vibration of the point and the spray of physiological
solution, provided a field free of bleeding and easy to visualize. The study showed TKof the piezoelectric surgery is a new surgical procedure
that presents advantages for bone cutting in many situations in implant dentistry, with great advantages in comparison with conventional
instrumentation. Operating time is longer when compared with that of conventional cutters.

Indexing terms: osteotomy; electric stimulation therapy; dental implantation; ultrasonics.

INTRODUCAO

Em cirurgias orais, segundo Gleizal et al.!, o tecido
6sseo é normalmente cortado por meio de instrumentos
mecanicos como serras e brocas. Estes dispositivos cortantes
sdo potencialmente prejudiciais, devido a producdo de altas
temperaturas durante as perfuragdes.

A osteotomia é um dos procedimentos cirirgicos mais
sensfvels em cirurgias estéticas faciais, em relagdao ao resultado
final do tratamento e as possiveis complicagdes decorrentes®

Hoigne et al.’ descreveram que cirurgias proximas
de regides nobres como nervos, medula espinhal, dura-mater
e membranas sao temidas pelas complica¢des que as serras
oscilatérias e brocas podem causar nessas estruturas.

A piezoeletricidade foi descoberta em 1881, por
Pierre Currie. Caracteriza-se, segundo Leclercq et al.?,
por ser um fenémeno fisico especifico de certos cristais
como o quartzo, que sofrem oscilagdes mecanicas com
frequéncia tal que gera cavitagdo, caracterizada por uma
ruptura da coesdo molecular de liquidos, frente a ondas
ultrassonicas.

Poucas ferramentas foram idealizadas, de acordo
com os trabalhos de Leclercq et al.%, para diminuir o trauma
nas diferentes dificuldades anatdmicas cirurgicas. O ultrassom
piezoelétrico foi desenvolvido por cirurgides maxilofaciais,
utilizando ondas que permitem que as pontas oscilem e
vibrem, podendo dividir interfaces sélidas como o tecido
6sseo.
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O dispositivo piezoelétrico, de acordo com os
trabalhos de Vercellotti®, caracteriza-se por apresentar
vibra¢Ges ultrassonicas a uma frequéncia de 29 kHz, o que
permite corte seletivo apenas em estruturas mineralizadas,
sem danificar tecidos moles (Figura 1).

Consolaro et al.® estudou o dispositivo piezoelétrico
que converte a corrente elétrica em ondas ultrassonicas.
Tal dispositivo promove um padrio vibratétio com
frequéncia média de 29 kHz, oscilagio (amplitude) de 60 a
210 micrometros e poténcia de até 50 W, de acordo com a
densidade do osso que se deseja cortar.

Os estudos de Covani et al.”, mostraram que o ultras-
som cirdrgico tem sido utilizado em uma grande variedade de
indicagdes clinicas, inclusive neurocirurgias, usando frequéncias
que fazem com que a ponta vibre numa intensidade especifica
para alcancar o efeito desejado (Figura 1).

As pontas ultrassonicas podem ser uma ferramenta
efetiva para um médico ou cirurgido experiente em varias situa-
¢Oes: como coletor 6sseo, em osteotomias sagitais mandibulares,
na remocio de implantes fraturados, na lateralizacdo de nervo
alveolar inferior, na confecciio de janela para enxertos sinusais,
em distracGes Osseas, na divisio de crista, entre outras®,

Choung’ mostrou que o corte 6sseo com o ultrassom
piezoelétrico foi efetivo em pacientes que necessitavam de
cirurgias ortognaticas maxilares, como Le Fort, pois colabora
na disjunc¢do palatina, promovendo menor trauma cirirgico e
controle preciso durante a osteotomia.

Segundo Chiriac et al.', as fresas ou discos
convencionais podem apresentar algumas desvantagens em
relagdo a osteotomia piezoelétrica tais como aquecer demais
0 0ss0 e causar danos maiores aos tecidos adjacentes.

O surgimento do ultrassom cirdrgico reduziu o risco
de danos cirtargicos neurais e vasculares para remogio de
tumores em medula espinhal e cranio' (Figura 2).

Empregando-se esta nova técnica, Stubinger et al.'
analisatam o processamento da remodelacio éssea apos
osteotomia piezoelétrica, comparando-a com as técnicas
convencionais realizadas com fresas e serras, avaliando seu
impacto futuro em aplica¢Ses cirurgicas.

Berengo et al.”? colheram osso autégeno particulado
e analisaram por histomorfometria, medindo a superficie dos
fragmentos 6sseos e a porcentagem de osso vital e necrotico.

De acordo com os trabalhos de Kramer et al.') em
implantodontia, a piezoeletricidade pode ser utilizada com
mais segu-ranca para colher osso, divisao de crista e elevacio
de assoalho sinusal.

Segundo os estudos de Robiony et al."®, o nimero
de células inflamatérias diminuiu e nova osteogénese ao
redor dos implantes instalados com o ultrassom piezoelétrico

aumentou, comparados as fresas convencionais.

O objetivo deste estudo foi descrever as principais
aplicagbes clinicas da piezoeletricidade nas osteotomias
visando 2 instalacdo de implantes.

CASO CLINICO

Em cirurgias de sinus /iff, com enxerto 6sseo, visando
a instalacdo de implantes (Figura 3), a utilizacdo do ultrassom
piezoelétrico pode permitir a confecgdo com seguranga e
precisio da janela e o descolamento da membrana sinusal sem
danos 2 mesma'®.

Durante a remogao de enxerto dsseo autdgeno, da
regido de linha obliqua mandibular, para aumento de rebordo
anterior de maxila (Figura 4), a osteotomia piezoelétrica permitiu
6tima visualizacdo do campo cirdrgico durante o procedimento
devido ao fenémeno cavitacional proporcionado pela vibragio
da ponta e o spray do soro durante a irrigacdo, além de um pos-
operatdrio menos traumatico para o paciente’”.

A piezocletricidade pode ser utilizada, também,
durante remog¢do de enxerto autégeno da regidao de sinfise
mentoniana para aumento do volume do rebordo alveolar da
tegido da pré-maxila visando 2 instalacio de implantes'™. Mesmo
encontrando tecido com alta densidade nesta regido, as pontas do
ultrassom sio efetivas para remocio do bloco 6sseo (Figura 5).

A cirurgia de lateralizacio do nervo alveolar inferior é um
procedimento cirargico bastante delicado, pois envolve estrutura
nobre vascular'’. Com a ajuda da cirurgia piezoelétrica, é possivel
realizar com precisdo a janela lateral da mandibula para visualizacio
do canal mandibular, assim como, a remocio cuidadosa do osso
em torno do nervo, para traciond-lo” (Figura 6A).

A utilizagio do ultrassom com a finalidade de
remover implantes osseointegrados fraturados, na regido de
pré-molar inferior, esta demonstrada na Figura 6, na regido de
incisivo central. Nos dois casos, verifica-se a proximidade com
estruturas nobres e dentes vizinhos, o que justifica ainda mais
a utilizacdo de um método menos traumatico? (Figura 6B).

Figural. A) Esquema mostrando como correntes de determinada frequéncia
provocam oscilagdes mecdnicas nos cristais do aparelho: I) ponta tipo
serra; 1I) cristais ceramicos; I1I) oscilagdes mecanicas; IV) irrigagio
com solugao fisioldgica; V) corrente elétrica alternada; B) Transdutor

ultrassénico com uma ponta diamantada.
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Figura2.  Painel digital do aparelho Piezosonic. A) Display; B) Selecao do modo
de operacio; C) Programa; D) Fluxo de irrigacio; E) Modulagio da
amplitude; F) Selecao da poténcia; G) Modulagio dos valores da
poténcia.

Figura 6. A) Lateralizacdo do nervo alveolar inferior: I) nervo alveolar inferior;

II) afastador tracionando o nervo para a instalagio do implante; B) Ponta do
ultrassom removendo tecido ésseo ao redor do implante fraturado.

e
Figura 3. Ponta diamantada do ultrassom piezoelétrico confeccionando a janela sinusal. D | S C U S S AO

Vercellotti et al.’ apresentaram uma nova técnica
para simplificar a cirurgia maxilar de sinus lff, evitando a
perfuracio da membrana. Procedimentos de osteotomia
da janela éssea com piezoeletricidade foram executados. O
resultado mostrou uma taxa de sucesso de 95 %. O estudo
provou que essa técnica simplifica a cirurgia de seio maxilar e
reduz a possibilidade de complicagbes pds-operatorias.

Barone et al.'® realizaram um estudo comparativo
entre fresas convencionais e¢ o dispositivo piezoelétrico
em osteotomia e elevacio de membrana sinusal, visando
a instalacio de implantes. Todos os seios maxilares foram
enxertados usando osso particulado. De um lado foram
utilizadas fresas diamantadas convencionais e do outro,
pontas de ultrassom piezoelétricas. O tempo necessario para
osteotomia da janela com o dispositivo foi maior. PerfuragGes
na membrana sinusal foram em porcentagem menor com o
uso do ultrassom ( 23% contra 30 %).

As téenicas cirurgicas implantoldgicas, como colher

osso raspado e em blocos, divisio de cristas Osseas e elevagio

Figurad.  Area doadora: linha obliqua externa. A) Osteotomia paa remogio do enxerto
mandibular; B) Ponta do dispositivo realizando a osteotomia. de assoalho sinusal, podem ser executadas com mais seguranga
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e facilidade com o aparclho piezoelétrico. A precisio e
seletividade de corte, o campo visual claro devido ao fen6meno
de cavitacdo, sdo os principais fatores que diferenciam esta nova
técnica dos sistemas convencionais disponiveis.

Heiland et al.” trataram pacientes com cirurgias
periodontais, elevacbes de membrana sinusal, extracGes
dentarias, recessoes radiculares e divisdes de crista Ossea. O
trabalho mostrou a possibilidade de utilizacdo da cirurgia
piezoelétrica na cavidade bucal, apresentando vantagens em
relacdo a precisio de corte, auséncia de trauma nos tecidos
adjacentes e campo limpo para visualizagio. A desvantagem
do método ficou por conta do tempo operatério.

Kottikowa et al."® descreveram aplica¢des da cirurgia
piezoelétrica em relagdo 4s dreas intrabucais que podem ser
utilizadas em implantodontia, extra¢des dentais, remocio
de enxertos Osscos, preparo de janela éssea em sinus lift
e lateralizacdo de nervo alveolar inferior. Os resultados
mostraram que, com esse instrumento, é possivel tratar tecido
Osseo sem ferir tecidos moles.

As principais aplica¢Ges orais da cirurgia piezoelétrica
foram demonstradas na remog¢ao nao-traumatica de implantes
osscointegrados, remog¢io de enxerto dsseo em regido
retromolar e de sinfise, e na lateralizacio do nervo alveolar
inferior. O aparelho transformou essas manobras delicadas
em mais seguras’.

Sohn et al.’ descreveram a utilizacio de ultrassom
piezoelétrico para colher osso em locais para instalagdo de
implantes em maxilares severamente reabsorvidos. Raspas
de ossos coletadas da sinfise mentoniana, com o dispositivo,
foram enxertadas entre o bloco de enxerto e a area receptora.
Aumento na quantidade 6ssea foi observado. Os autores
observaram, com essa técnica, menor dilaceracio de tecido
mole, facil controle durante a osteotomia e reducio do trauma
no paciente causado pelo incomodo das fresas e discos
rotatérios convencionais.

Leclercq et al.* estudaram algumas aplicacdes clinicas
do ultrassom piezoelétrico, como remogdes atraumadticas de
implantes osseointegrados, remo¢io de enxertos em regides
retromolares e mentonianas e lateralizacio de nervo alveolar
inferior. Mostrou maior seguranca para o cirurgiao, oferecendo
maior conforto ao paciente, reduzindo os traumas causados
pelas fresas, serras e cinzéis. O procedimento facilitou
acoes perto do nervo alveolar inferior. Porém o dispositivo
apresentou deficiéncias em relagdo a fragilidade das pontas e
a0 maior tempo operatério despendido.

Os mesmos autotes apresentaram os aspectos fisicos,
tecnolégicos e clinicos em relagio as aplicagdes da cirurgia
piezoelétrica. Existe uma gama de pontas de nitrato de titdnio
e diamante, do equipamento, de acordo com o tipo de cirurgia
que sc ira realizar. Pode ser usado em cirurgias periodontais,
avulsoes dentais, abertura e descolamento de membrana em seio
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maxilar e para osteotomias em diversas regiGes. Os resultados
histolégicos mostraram melhora na necrose éssea térmica.
Concluiram que o ultrassom piezoelétrico é uma ferramenta
que permite alcangar, com eficiéncia, cirurgias delicadas, e que,
em maos experientes, ¢ um método menos invasivo.

Eggers et al*” modularam a vibra¢io do ultrassom
paraobterem corte controlado das estruturas 6sseas. Ceramicas
e cristais deformam-se quando uma corrente elétrica passa
por eles, resultando em oscilagdes de frequéncia ultrassonica.
A modula¢io da frequéncia pode ser selecionada de acordo
com o procedimento (de 25 a 29 KHZ). As pecas de mio
(pontas) do aparelho estio disponiveis em titinio e diamante.
A microvibrag¢io varia de 60 a 210 micrémetros.

Segundo o autor, a instrumentagio 6ssea oferece
trés vantagens comparadas as fresas convencionais: o corte
preciso, seguranca de trabalho e menor dano ao tecido e,
consequentemente, melhora na cura. B um aparelho de
ultrassom com frequéncia modulada, que gera vibragGes
com intervalos precisos para a vibragdo das pontas, capazes
de cortar estruturas mineralizadas. As principais aplicagGes
clinicas do dispositivo sio: em cirurgias de sznus /ift, coletor de
0sso autdgeno, cirurgias de implantes e cirurgias maxilofaciais.
Devido a seguranca, pode ser aplicado também em cirurgias
vertebrais, ortopédicas, pediatricas e neurologicas.

A cirurgia piezoelétrica ¢ uma técnica para realizar
osteotomias ~ seguras, substituindo sistemas giratorios
convencionais. Cinco criangas, entre 6 ¢ 84 meses foram
operadas de craniosinostoses e um tumor intraorbital
(Hemangioma). A técnica mostrou-se efetiva em regides com
dificuldades anatémicas devido a visibilidade intraoperatéria
e estruturas anatomicas delicadas, como tecido neurovascular
e vasos que nutrem o 0sso. Para cada procedimento cirtrgico
foram avaliadas a tolerancia a dor e os danos térmicos. A
unica dificuldade da técnica foi relativa ao tempo operatotio,
maior que nas técnicas convencionais. Aumentando a pressao
de funcionamento sobte o osso, impede-se a correta vibracio
da ponta, transformando a energia em calor e danos com os
tecidos podem acontecer. Os resultados mostraram que o uso
do ultrassom piezoelétrico em osteotomias, em neurocirurgias
pediatricas e de medula espinhal possuem dificuldades
anatomicas?.

Chitiac et al’
osteotomia piezoelétrica intraoral em relagio a morfologia

investigaram a influéncia da
Ossea, viabilidade celular e diferenciacio. Amostras de fatias
de osso cortical foram colhidas por ultrassom ou fresas
convencionais. As fatias ésseas foram comparadas por meio
de analise morfométrica. O estudo concluiu que fatias do
osso autégeno colhidas com ultrassom continham células
vitais que se diferenciaram em osteoblastos, comparadas
com as osteotomias convencionais. Ambos os métodos nao
demonstraram diferengas significantes entre si.
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Ueki et al.* avaliaram o nervo alveolar infetior pot
neurossensores (recuperacdo da sensibilidade) apds osteotomia
sagital bilateral usando piezoeletricidade. A integridade
anatomica do nervo alveolar inferior foi respeitada em todos
os casos. O dispositivo usado em osteotomia sagital bilateral
permite recuperagao neurossensorial do nervo alveolar inferior.
Os resultados mostraram retorno rapido da sensibilidade e
preservacdo da integridade anatémica do nervo alveolar infetior.

Metzger et al.”

compararam 7z vitro O ultrassom
piezoelétrico e brocas convencionais em lateralizagio ou
transposicdo de nervo alveolar inferior, avaliando os efeitos
em tecidos moles e duros. De um lado o nervo foi descoberto
com brocas convencionais ¢ de outro com o dispositivo
piezoelétrico. A broca rotativa produziu um corte liso na
extremidade do osso. O dispositivo piezoelétrico produziu
uma supetficie irregular. O liquido de irrigacio removeu as
particulas 6sseas durante a preparacio e exposiciao do nervo
alveolar em ambas as técnica. A cura inicial da ferida foi mais
rapida e, consequentemente, menor possibilidade de infec¢do
com os instrumentos ultrassonicos.

De acordo com Covani et al.%*

, a plezocirurgia tem
caracteristicas como cortes micrométricos, limitando danos
aos tecidos principalmente aos ostedcitos, cortes seletivos
e campo claro pelo resultado do efeito de cavitagio criado
pela irrigacdo e ponta oscilante. O dispositivo foi criado na
Italia por TomasoVercellotti. Trabalha na frequéncia de 25 a
30 kHz, que permite apenas o corte de osso. Para tecido mole
¢ necessario 50 kHz. Necessita pequena pressao de trabalho,
que permite corte bastante preciso.

Berengo et al.” fizeram uma avaliacio qualitativa
e quantitativa de osso autégeno colhido por diferentes
métodos. O tecido era analisado por microfotografia e
analise histomorfométrica, medindo a drea dos fragmentos,
a porcentagem de osso vital e necrético e o numero de
ostedcitos com nucleo evidente por unidade de area. Foram
utilizados cinzéis, fresas de alta e baixa velocidade e o ultrassom
piezoelétrico. Os melhores resultados foram alcancados com
os cinzéis, alicates e ultrassom piezoelétrico.

Vercellotti® revisou os principios da piezoeletricidade
e suas aplicagoes clinicas em cirurgias orais, como extragdes
atraumaticas, aumento de coroa clinica, debridamento de cisto
pertiapical, elevador sinusal, remocio de implante fraturado,
remogio de osso da regido retromolar e de sinfise e expansdo de
crista 6ssea. Apontou as vantagens desta ferramenta em relagio
as fresas normais, como uma osteotomia limpa e precisa, com
pequeno risco de traumatizar tecidos moles ¢ bom acesso em
regides dificeis. Porém, embora pouca invasiva, a técnica, por
ser nova, necessita de treinamento para seu uso eficaz.

Segundo Leclercq et al.?, o ultrassom piezoelétrico é um
dispositivo cirargico capaz de cortar tecido duro com precisdo.
Usa micromovimentagGes aplicadas as pontas de nitrato de

Cirurgia piezoelétrica

titinio e diamantes. Por um fenémeno de agitacao, podem induzir
a desorganizacio ¢ fragmentacio da interface solido-liquido
através das vibragdes, aparecendo a cavitagio (ruptura da coesio
molecular). Como qualquer fenémeno energético, pode causar
efeitos térmicos, queimando tecidos biolégicos. O dispositivo é
composto por suplementos para cirurgia periodontal, avulsdes
dentais, aberturas em cirurgias de sinus /it e pontas para cortar
e remover fragmentos 6sseos. O aparclho traz facilidades as
aplicagdes cirargicas pela seguranca, permitindo acesso em lugares
dificeis e menor risco de leses aos tecidos moles.

Labanca & Azzola® afirmaram que o uso do
ultrassom para osteotomias reduz os danos aos ostedcitos e
favorece a sobrevivéncia das células 6sseas durante a coleta
do osso. Revisaram as diferentes aplicagbes da cirurgia
piezoelétrica em estudos, comparando a remog¢io de osso
autégeno colhido com fresas de alta e baixa velocidade, com
fresas para implantes, cinzéis, oste6tomos e piezoeletricidade.
O osso foi examinado usando anilise histomorfométrica,
avaliando porcentagem de osso vital e necrético, e numero
de ostedcitos por unidadade de superficie. Os resultados
mostraram que os melhores métodos para colher osso vital
sdo cinzéis, alicates e cirurgia piezoelétrica.

CONCLUSAO

O ultrassom piezoelétrico ¢ uma ferramenta que pode
alcancar, com eficacia, muitas regiGes anatomicas delicadas
com menor risco de danos aos tecidos moles e nervos. A
piezocirurgia foi capaz de realizar com eficiéncia e seguranga
a coleta de osso autégeno, elevagio da membrana sinusal, a
lateralizacao do nervo alveolar inferior e a remogio de implantes
fraturados. As perspectivas de utilizagio deste instrumento
prometem revolucionar a area de cirurgia, porém a habilidade
e treino para sua utilizacio pelo profissional devem ser levadas
em consideracio, visto que o aparelho demanda um tempo
cirargico maior em relagio as fresas e discos convencionais.
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