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RESUMO | A ostectomia é uma manobra cirirgica
fundamental que pode afetar a reparagdo tecidual
de modo a aumentar ou reduzir a morbidade
do procedimento. O ftipo de equipamento e/
ou instrumental utilizado para a ostectomia pode
influenciar diretamente no reparo ésseo. O objetivo
deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica
a respeito da utilizagdo do sistema piezoelétrico
em cirurgias orais e maxilofaciais, avaliando as
suas indicagdes, vantagens e desvantagens. Para
a elaboracdo desta reviséo critica da literatura foi
realizada uma busca de artigos cientificos no PUBMED
até o ano de 2012. Segundo os critérios de inclusdo
e exclusdo propostos pelos autores, foi encontrado
um total de 28 artigos compativeis com o objetivo
do trabalho. Como conclusdo, pode-se afirmar que o
sistema piezelétrico tem demonstrado ser uma técnica
cirrgica muito promissora indicada para cirurgias
orais, proporcionando osteotomias precisas, limpas
e com minimo de trauma para os tecidos moles.
No entanto, hd o desgaste acentuado das pontas
ultrassdnicas elevando o custo da utilizagdo do sistema
e aumentando o tempo em alguns procedimentos.

Palavras-chave:  Piezocirurgia;  Cirurgia;  Implantes
dentdrios.

ABSTRACT | Ostectomy is a surgical maneuver
that can affect tissue repair, increasing the overall
morbidity of the procedure. The type of equipment
or surgical armamentarium can directly influence
bone repair. The aim of this study was to perform a
literature review concerning the use of piezoelectric
technology in oral and maxillofacial surgical
procedures evaluating its indications, advantages
and disadvantages. For the preparation of this
critical review of the literature, a search of scientific
articles was carried out in PUBMED until the year
2012. According to the inclusion and exclusion criteria
porposed by the authors, a total of 28 articles were
found compatible to the objective of the study. As
a conclusion, it can be stated that the piezoeletric
system has been shown to be a very promising surgical
technique indicated to oral surgeries, and providing
accurate, clean, and minimally traumatic osteotomies
for the soft tissues. However, there is na accentuated
wear of the ultrasonic tips increasing the costs of the
system and the time spent in the procedures.
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INTRODUCAO

A tilizagdo de instrumentos ultrassdnicos na
odontologia vem sendo descrita desde a metade
do século passado. Entretanto, na drea da cirurgia
oral, a utilizagdo destes dispositivos foi descrita na
década de 1980 com o uso clinico do ultra-som
em cirurgias ésseas'. Contudo, apenas no final da
década de 1990 comegaram a surgir trabalhos
com a utilizagcdo de instrumentos ultrassdnicos como
substitutos aos instrumentos rotatérios na cirurgia
oral e maxilofacial - um dispositivo ultrassénico
baseado no efeito piezoelétrico reverso -, iniciando-
se um novo conceito chamado de Piezocirurgia. O
objetivo é de proporcionar cirurgias ésseas com
maior seguranca para os tecidos moles e precisdo
nas osteotomias além de um excelente reparo
tecidual®“.

O interesse pela piezocirurgia tem aumentado
nos Ultimos anos, principalmente pelas vantagens
propostas pelos fabricantes dos equipamentos
e, conseqientemente, o fato haver estudos
demonstrando as suas utiliza¢gdes nas mais diversas
dreas: cirurgias otorrinolaringolégicas, na corregdo
de defeitos estéticos ou funcionais®®, na cirurgia de
cabeca e pescogo para a remogdo de tumores”®, na
cirurgia crénio e bucomaxilofacial® '3,

Dentro da cirurgia oral e maxilofacial, o dispositivo
piezoelétrico tem sido utilizado na remog¢do de
elementos dentais inclusos e ou impactados, exérese
de lesdes em tecido dsseo préximas a estruturas
nobres'*'®, Outra forma de utilizacdo consiste
na confecgéio de osteotomias para a realizagdo
de distracdo osteogénica com a finalidade de
tratamento das deformidades maxilomandibulares
e alvéolodentdrias, nas quais o dispositivo tem
demonstrado bons resultados quanto & simplificagdo
da técnica cirdrgica e reduzindo a incidéncia de
complicagdes transoperatérias''®. Na drea da
Implantodontia, esta técnica pode ser indicada
para procedimentos para levantamento do seio
maxilar, remog¢do de enxerto 4sseo ou mesmo para
confeccdo do leito onde serd instalado o implante
osteointegrado.

O dispositivo piezoelétrico consiste em um
equipamento composto por uma peca de mdo,

com vdrios tipos de pontas de trabalho, a qual
é conectada a uma fonte eletrdnica central que
converte a corrente elétrica em ondas que emitem
vibrag¢des ultrassdnicas a uma frequéncia de 25 e
30kHz, com oscilagéo (amplitude) de 60 a 210Um e
poténcia de até 50W. O equipamento ainda possui
uma bomba peristdltica responsdvel pelo fluxo do
liquido de resfriamento, o que permitiria um corte
seletivo apenas em estruturas mineralizadas sem
danificar tecidos moles®”"'”. Por fim, este trabalho tem
como objetivo apresentar uma revisdo da literatura
sobre indicag¢bes, vantagens e desvantagens desta
técnica.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho cientifico é uma revis@o critica da
literatura. Os artigos foram selecionados pelos
autores na base de dados em literatura médica e
odontolégica internacional MEDLINE.

Como estratégia de busca, foram avaliados artigos
publicados na lingua inglesa até o més de outubro
do ano de 2012, empregando os termos listados

abaixo:

1) Piezoelectric surgery (or ultrasonic system) and
bone surgery

2) Piezoelectric surgery (or ultrasonic system) and
dental implants

3) Piezoelectric surgery (or ultrasonic system) and
bone grafts

4) Piezoelectric surgery (or ultrasonic system) and
bone healing

5) Piezoelectric surgery (or ultrasonic system) and
maxillofacial

Selegéio dos artigos

Foram incluidos artigos cientificos que apresentavam
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séries de casos, bem como estudos randomizados
envolvendo animais e seres humanos. Eventualmente,
artigos cientificos do tipo nota técnica foram incluidos
quando os autores julgaram pertinente.

A sele¢do dos estudos procedeu-se de acordo com
a sequencia a seguir:

1) Avaliacdo dos titulos dos artigos identificados
através da aplicagdo das estratégias de busca;

2) Avaliagéo dos resumos;
3) Leitura integral dos artigos pertinentes ao assunto.

Apéds completada a parte das buscas dos artigos,
foram encontrados um total de 53 artigos que se
encaixavam conforme os critérios de selecéo. Neste
momento, 25 artigos foram excluidos das pesquisa
por ndo serem compativeis com os critérios propostos,
resultando num total de 28 artigos.

REVISAO DA LITERATURA

No ano de 1880, os irmdos Curie observaram
que certos materiais (quartzo, turmalina, topdazio),
quando submetidos a estresse mecdnico, produziam
cargas elétricas em sua superficie - a este fendmeno
deram o nome de piezoeletricidade. Anos mais
tarde, Gabriel Lippmann descobriu um efeito inverso,
onde observa que, quando induzido um campo
elétrico nestes materiais, estes reagem produzindo
deformacgdes mecénicas - efeito este denominado
piezoelétrico inverso/reverso'®.

Desde entéo o efeito piezoelétrico vem sendo
aplicado nas mais diversas dreas técnicas, tais como:
comunicagdo e controles (rddios, celulares, televisdes,
radares  automotivos), (transdutores,
sensores, bombas, motores, lavadores ultrassdnicos),
drea médica (os equipamentos ultrassénicos emitem
ondas mecdnicas inaudiveis e biologicamente
inofensivas). Esse simples fendmeno de agitagdo
induz uma desorganizacéio e fragmentacdo de
todas as interfaces entre corpos de natureza
diferente. As vibrac¢des ultrassdnicas permitem a
clivagem de interfaces sélido-sélido (por diferencial

indUstria

de vibracdo) e de interfaces sélido-liquido (por

cavitagdio)'?%,

A utilizag@o deste efeito dentro da drea médica
acontece em virtude da descoberta de que este
possibilitaria, nas cirurgias onde se faz necessdaria a
realizagdo de osteotomias e /ou estectomias, um corte
seletivo do tecido dsseo (atuando apenas no tecido
6sseo, preservando tecidos moles). Tal instrumento
vém ganhando espaco frente ao uso de técnicas
convencionais e instrumentos rotatérios e oscilatérios.
Dentro da cirurgia maxilofacial, as osteotomias
sdo corriqueiras. Em virtude disto, a piezocirurgia
tem sido indicada para a execu¢do de diversos
procedimentos, onde podemos destacar: a cirurgia
ortogndtica com as osteotomias Le Fort |, associada
ou ndo a expansdes palatais e osteotomias sagitais
dos ramos, osteotomias Le Fort lll para o tratamento
de pacientes sindrémicos, utilizagdo na remogdo de
enxerto 6sseo, osteotomias para o tratamento de

patologias®''.

Em cirurgias orais, as vantagens se aplicam a
protecdo de estruturas nobres, como o nervo
alveolar inferior (NAl), e na reduzindo do edema
pds-operatério, pelo menor trauma cirdrgico'>'4'5,
Em cirurgias de grande porte, o dispositivo tem
demonstrado bons resultados quanto & simplificagcdo
da técnica cirirgica, reduzindo a incidéncia de

complicagdes transoperatérias'>'6,

Na implantodontia, muitas vezes se faz necessdrio
a realizagdo de procedimentos que visam recompor
o volume ésseo, suficiente para a instalagdo dos
implantes. Sendo assim, diversas técnicas de
enxertia 6ssea, com o uso de osso autégeno em
bloco ou particulado para a reconstrugdo desses
defeitos podem ser executadas com o uso do sistema
piezoelétrico.

Além das técnicas de enxertia ésseq, técnicas de
expansdes o6sseds com o intvito de aumentar a
espessura Ossea e, simultaneamente, instalagdo de
implantes, vem sendo utilizadas com sucesso obtendo

expansdes imediatas de até 9 milimetros'”-%,

Ainda, a técnica de “sinus lifting” tem sido utilizada
com excelentes resultados desde os anos 1980
e, desde entdo, j& sofreu diversas modifica¢des.
Atualmente consiste em um acesso ao seio maxilar
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pela parede lateral do seio maxilar. Um fator
importante é manter a membrana de Schneider
intacta para que, uma vez levantada, torne-se o
sitio receptor para o enxerto ésseo, estabilizando o
material de enxerto durante o periodo de reparo.
A principal complicagdo na utilizagdo desta técnica
consiste na possibilidade de perfurac¢do acidental
da membrana. A taxa de perfuragdo relatada pela
literatura varia de 14 a 56% com a utilizagdo de
instrumentos manuais e rotatdrios. A utilizagdo da
piezocirurgia para a elevag¢do do seio maxilar tem
aumentado, em virtude da proposta deste aparelho
de apresentar um corte seletivo para tecidos duros,
preservando os tecidos moles de possiveis lesdes
causadas por instrumentos rotatérios.

Conseqientemente, diminui o risco de perfuracdo
da membrana durante os procedimentos e aumenta
a visibilidade trans-operatéria devido a um melhor
controle no sangramento, além de proporcionar um
maior conforto operatério?®-28,

DISCUSSAO

A utilizagdo da piezocirurgia vem sendo indicada
nos mais diversos procedimentos dentro da cirurgia
oral e maxilofacial devido a uma série de vantagens
proposta pelos fabricantes®7:10121416.21-24 o ' Hor ser
ainda uma técnica relativamente nova, diversos
questionamentos vém sendo feito sobre as vantagens
quando comparadas ds técnicas convencionais que
utilizam instrumentos rotatérios e reciprocantes.

A utilizagéo do dispositivo piezoelétrico tem sido
associada a uma caracteristica chamada de
“corte seletivo”, no qual a vibrag¢do ultrasénica
das ponteiras atuariom de forma especifica
em tecidos mineralizados através do efeito de
cavitacdo, causando a ruptura desta estrutura e,
consequentemente, promovendo o corte deste?.

Dentre as principais vantagens inerentes a técnica, a
literatura tem confirmado a proposta dos fabricantes
quanto a caracteristica do equipamento em realizar
cortes ésseos de forma precisa, proporcionando
uma melhor visualizacdo do campo operatério,

com auséncia de injurias & tecidos moles (dura-

mdter, mucosas e tecido nervoso), além de uma
diminuicdo do sangramento trans-operatério, com
menor vibragéo, reduzindo desta forma o estresse
do paciente em procedimentos sob anestesia local,

quando comparados aos instrumentos convencionais®
11,13, 16, 21, 22, 26-28

No que se refere ao trauma gerado e processo de
reparo do tecido 6sseo, um estudo em modelo animal
demonstrou que o uso da piezocirurgia proporciona
melhor reparo tecidual que os instrumentos
rotatérios®. Além disso alguns autores comprovaram
a viabilidade da utilizagdo do osso coletado com o
uso do dispositivo?> 24,
Outra  vantagem relacionada ao uso da
piezocirurgia estd na realizagdo de procedimentos
préoximo a estruturas nobres, como vasos e nervos,
demonstrando excelentes resultados, minimizando
e, em alguns casos, evitando lesdes, mesmo quando
ocorre o contato direto do dispositivo com estas
estruturas'#'®. Quando utilizado em procedimentos
de elevagdo do seio maxilar, onde se faz necessdria
a preservagdo da membrana de Schneider, melhores
resultados tem se observado, principalmente pela
diminuicdo do risco de perfuragdo desta?*?8, além
de proporcionar uma redu¢do do edema pos-
operatério pelo menor trauma cirirgico'?.

Entretanto, o fato do dispositivo piezoelétrico
apresentar grande precisdo de corte, a sua
eficiéncia implica em um desgaste prematuro das
pontas causando uma diminuicdo na velocidade
de corte. Alguns autores sugerem utilizar 10 vezes
cada ponta ultrasdnica, no mdximo, pois apesar do
revestimento de nitreto de titGnio ou diamante, as
ponteiras desgastam rapidamente causando danos
aos tecidos pelo aquecimento. Ainda, consideram,
por vezes, o dispositivo ultrasdnico menos eficiente
quando comparado a instrumentos tradicionais
(instrumentos rotatérios de alto poder de corte),
principalmente quando submetido a procedimentos
em estrutura éssea altamente densa, levando o
profissional experiente muitas vezes a retardar
alguns procedimentos que seriam normalmente mais
rdpidos utilizando a técnica convencional®.
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CONCLUSAO

Podemos concluir apés a revisdo da literatura que
o sistema piezelétrico tem se demonstrado com uma
técnica cirdrgica muito promissora, podendo ser
indicada nas mais diversas dreas da cirurgia bucal.
Este sistema proporciona osteotomias precisas, limpas
e com minimo de trauma para os tecidos moles, além
de diminuir o sangramento transoperatério, quando
comparado a cirurgia convencional com uso de
instrumentos rotatérios, porém essa precisdo estd
intimamente ligada ao desgaste acentuado das
pontas ultrassénicas elevando o custo da utilizagdo
do sistema e aumentando o tempo em alguns
procedimentos.
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