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RESUMO

Nas ultimas décadas houve um grande avanco nas técnicas
cirurgicas. Equipamentos vem sendo desenvolvidos com o
intuito de realizar cirurgias menos invasivas, reduzir os
acidentes durante o ato cirirgico e possibilitar um melhor
prognéstico ao paciente. O ultrassom piezocirirgico é um
destes equipamentos. O objetivo desta revisdo é apresentar
0 uso do ultrassom piezocirurgico na remog¢ao de blocos de
osso autdgeno de areas doadoras intrabucais, assim como
suas respectivas vantagens e desvantagens em comparac¢io
as técnicas convencionais com fresas e brocas. Verificou-se
que a técnica cirurgica com o uso ultrassom piezocirirgico
proporciona um corte estavel, com dano minimo aos tecidos
moles e nervos, reduz o trauma e o sangramento durante o
ato cirurgico, amplia a area de visdo do cirurgiiio e propor-
ciona um melhor pés-operatério ao paciente, quando com-
parada com a técnica cirurgica convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Osteotomia, piezocirurgia, enxerto

0sseo.

ABSTRACT

There has been a great advance on surgical techniques on the
last decade. New equipment has been developed to perform
less invasive surgery, to reduce the accidents during surgery,
the piezosurgery ultrasound is one of them. The aim of this
literature review is to present the use of the piezosurgery ul-
trasound the remove autogenic bone graft from intrabucal areas,
the advantages and disadvantages when comparing to conven-
tional techniques. When using the piezosurgical ultrasound a
stable cut, and less damage to soft tissues and nerves is caused
and also there is a better view of the surgical area and a better
post-surgical healing when compared to the conventional sur-
gical technique.
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1. INTRODUCAO

Em cirurgias 6sseas tém sido usadas técnicas manu-
ais ou com a utilizagdo de instrumentos motores ou ro-
tatorios. Instrumentos manuais oferecem um bom con-
trole quando utilizados para remover pequenas partes
com pouca densidade 6ssea. Instrumentos motores ma-
nuais sdo dificeis de controlar em ossos corticais, parti-
cularmente quando a precisdo na técnica do corte do
osso cortical e necessaria. Como consequéncia, essa téc-
nica e mais utilizada para cortes ou areas 0sseas maiores
em que o o0sso ¢ mais denso. Esses instrumentos rotato-
rios geram aquecimento significativo na area onde esta
operando tendo que ser minimizado com irrigacdo. O
aquecimento de areas adjacentes pode alterar ou até
mesmo atrasar o processo de cicatrizagio'.

Instrumentais motorizados diminuem a sensibilidade
tactil, e a diminuigdo da velocidade rotacional do ins-
trumento aumenta a pressdo manual no local, que au-
menta a microvibragdo da ponta da broca que com isso
diminui a sensibilidade. Isso ¢ um problema em cortes
através de osso trabecular ou tecidos moles, quando
perfurado através do canal mandibular ou preparado uma
janela lateral no levantamento de seio maxilar. A forga
necessaria para atravessar o osso denso deve ser dimi-
nuida ao se deparar com o0sso menos denso ou tecidos
moles para nao ultrapassa-los danificando essas estrutu-
ras®. Vercerlotti (2004)%, desenvolveu um dispositivo
denominado ultrassom piezoelétrico que apresenta vi-
bragdes ultrassonicas a frequéncia média de 29 qui-
lo-hertz (kHz), que permite corte seletivo apenas em
estruturas mineralizadas, preservando tecidos moles,
além de propiciar corte preciso, seguranga de trabalho e
menor dano ao tecido.

A cirurgia 6ssea piezoelétrica foi desenvolvida pelo
cirurgido oral Vercellotti (1988)°, para superar as limita-
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¢oes da instrumentagdo tradicional na cirurgia dssea oral
pela modificagdo e melhora da tecnologia ultrassonica
convencional®. Dispositivos de osteotomia piezoelétrica
sdo baseados na modulacdo da vibragdo ultrassonica de
uma ponta ativa (chamada de insert) e sdo caracterizados
por 3 pontos essenciais: a) corte preciso devido a micro-
vibragdo da ponta ativa; b) corte seletivo, uma vez que a
frequéncia de vibracdo (22 a 30 kHz) corta somente te-
cido mineralizado, ndo tecido mole; e ¢) um campo ci-
rargico relativamente livre de sangue, devido ao efeito
de cavitagdo ar-dgua do dispositivo’. Como resultado
dessas caracteristicas, as osteotomias piezoelétricas ofe-
recem um corte da estrutura Ossea preciso, seguro e
limpo, mantendo a integridade dos tecidos moles adja-
centes’.

As vibragdes obtidas sdo amplificadas e transferidas
para uma ponta de vibracdo que, quando aplicada com
ligeira pressdo sobre o tecido 6sseo, resulta em um fe-
ndémeno de cavitagdo - um efeito de corte mecanico que
ocorre exclusivamente em tecido mineralizado®.

Uma unidade piezocirargica ¢ aproximadamente trés
vezes mais potente que uma unidade de ultrassom denta-
rio convencional, permitindo aquele cortar osso cortical
altamente mineralizado*. A partir dai o ultrassom cirtir-
gico tem sido utilizado numa grande variedade de indi-
cacdes clinicas como nas neurocirurgias, cirurgias de
mio, espinhais e ortopédicas, rinoplastias, entre outros”
Em implantodontia, ¢ aplicado em procedimentos como
coletor dsseo, osteotomias sagitais mandibulares, remo-
¢ao de implantes fraturados, lateralizacao de nervo alve-
olar inferior, confec¢do de janela para enxertos sinusais,
distragdes Osseas, divisdao de crista Ossea, entre outras de
acordo com  Schlee et al. (2006) 8.

A Piezocirurgia produz osteotomia precisa, seletiva,
milimétrica e campo cirargico claro. A técnica utiliza
frequéncias ultrassonicas que fazem vibrar pontas espe-
cialmente desenhadas que oscilam, permitindo uma os-
teotomia efetiva com minima ou nenhuma injuria aos
tecidos moles adjacentes, membrana e tecidos nervosos.
O efeito cavitacional promovido pela vibragdo da ponta
e o spray de soro fisioldgico, proporcionam um campo
livre de sangramento ¢ de facil visualizagdo®.

Estudos em animais demonstraram que o osso colhi-
do através de osteotomias com ultrassom piezoelétrico
apresentaram células 6sseas viaveis, com diferenciacdo,
com resultados semelhantes ou superiores a osteotomia
convencional por fresas Chiriac et al. (2005) '%; Berengo
et al. (2006)!". Implantes instalados com a técnica pie-
zoelétrica apresentaram osseointegracao mais ativa, com
aumento antecipado de proteina morfogénica (BMP-4) e
reducdo de citocinas, enquanto os preparos com fresas
convencionais mostraram maior nimero de células in-
flamatdrias'?. Esses dados sdo compativeis com uma
evolugdo de densidade oOssea peri-implantar mais rapi-
da'3. Esse artigo de revisdo de literatura surge com o
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intuito de esclarecer e investigar o melhor uso do apare-
lho para enxertia 6ssea na regido de mandibula aplicado
a implantodontia, uma vez que as pesquisas ¢ a utiliza-
¢do desse aparelho nesta area vém crescendo cada vez
mais rapido.

2. MATERIAL E METODOS

Neste artigo apresenta-se a revisao de literatura
comparando o método convencional de remocdo de 0sso
autdgeno traumatico com a utilizagdo de brocas e o mé-
todo piezocirtrgico atraumatico. Foram utilizados arti-
gos cientificos na area de odontologia. Buscas realizadas
incluiram os termos: piezosurgery, remoc¢ao de 0sso au-
togeno. Foram buscados artigos cientificos nas linguas
Inglés e Portugués.

3. DESENVOLVIMENTO

A piezocirurgia é baseada no efeito piezoelétrico,
descrito pela primeira vez por Jacques e Pierre Curie, em
1880, que afirma que certas ceramicas e cristais defor-
mam quando uma corrente elétrica passa através deles,
resultando em oscilagdes de frequéncia ultrassonica. E
caracterizado como um fendmeno fisico especifico de
certos cristais como o quartzo, que sofrem as vibragdes
mecanicas com tal frequéncia que gera cavitagdo, carac-
terizada por uma ruptura da coesdo molecular de liqui-
dos, comparével as ondas ultrassonicas'“.

Muitas formas de aplicagdo estdo disponiveis. Modo
baixo ¢ util para tratamento da porg¢do apical de canais
radiculares em odontologia. Modo alto ¢ utilizado para
limpeza e alisamento de bordas 6sseas. Modo boosted é
mais frequentemente utilizado em osteoplastias e osteo-
tomias. No modo boosted, a modulagdo digital do padrao
de oscilagdo produz vibragdes alternadas de alta fre-
quéncia, com pausa nas frequéncias acima de 30 Hz; isto
previne a insert de impactar no 0sso e, assim, evitar o
sobreaquecimento, enquanto mantém a capacidade de
corte 6tima®,

O aparelho piezocirtrgico requer irrigagdo abundante,
portanto o fluxo de solugdo refrigeradora deve ser ajus-
tada para evitar o superaquecimento 6sseo. Uma pressao
leve da pega de mdo, integrada a um spray de solugdo
salina refrigerante, mantém a temperatura baixa e a visi-
bilidade da 4rea cirtrgica alta. Ap6s um corte prolonga-
do, a peca de mao aquece e uma breve pausa faz-se ne-
cessaria para permitir seu resfriamento. O sistema de
refrigeracdo ¢ geralmente pouco eficiente ao cortar por-
¢oes profundas dentro do osso porque o aumento da
pressdo no osso diminui a velocidade de corte, entdo a
interrup¢ao do corte é aconselhada. No caso de uma os-
teotomia profunda, a combinagdo de piezocirurgia e
subsequente uso de um cinzel ¢ eficiente®.

Em uso, a pega de mao ¢é guiada firmemente sobre o
osso, mas sem forca excessiva. Diferente das micros
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serras ou brocas convencionais, onde o cirurgido precisa
aplicar certo grau de pressdo, o aparelho piezocirurgico
necessita da pressdo minima necessaria que permita um
corte preciso. Pressdo age de maneira claramente contra
produtiva, limitando o movimento da ponta ativa do ins-
trumento e gerando uma quantidade significativa de ca-
lor?,

A velocidade de translag¢do, velocidade da ponta
ativa em contato com o 0sso, tem efeito no poder de
corte. E necessario um alto grau de controle cirtrgico
para a piezocirurgia, porque a forga necessaria para cor-
tar o osso efetivamente ¢ muito menor que aquela utili-
zada para brocas e serras oscilatorias. Esse principio de
corte Osseo diferente requer uma mudanga de habitos
daqueles acostumados as técnicas de osteotomia e osteo-
plastia convencionais®.

Consolaro et al. (2007)" relataram que o sistema pi-
ezelétrico consiste em uma plataforma que converte a
corrente elétrica em ondas ultrassonicas, por meio de um
transdutor especial, ligado a uma peca de mdo, anexa a
bisturis ou pontas de corte, diamantadas ou de titanio,
disponiveis em variadas formas. O ultrassom piezelétri-
co promove um padrdo vibratério linear com frequéncia
de 24,7 a 29,5 kHz, com uma opg¢do digital de modo
refor¢ado boosted até 30 kHz, com oscilagdo de 60 a 210
pm/s e uma poténcia que pode variar entre 2,8 a 16 W,
de acordo com a densidade do osso que se pretende cor-
tar. A piezeletricidade é trés vezes mais potente que o
ultrassom comum e, portanto, pode cortar tecidos alta-
mente mineralizados, inclusive tecidos dentarios duros.
A principal vantagem da cirurgia piezelétrica € que, uma
vez em contato com tecidos moles, o dispositivo ativo de
corte cessa sua atividade, preservando totalmente a inte-
gridade de vasos e nervos, frequentemente e/ou aciden-
talmente comprometidos ao usar serras cirirgicas con-
vencionais ou brocas.

Coletor de Osso Autdégeno

Enxertia com blocos 6sseos coletados da regido in-
traoral ¢ um bom caminho para reconstru¢do do 0sso
com severa reabsor¢ao horizontal ou vertical na area de
futuros implantes!®.

Particulas de enxerto 6sseo com um tamanho de 500
micrometros sdo ideais para regeneragdo Ossea, com
manuten¢do dos potenciais osteogénico, osteoindutor e
osteocondutor. A piezocirurgia ¢ apropriada para coletar
as particulas 6sseas com tamanho ideal e baixa geragdo
de calor, minimizando as possibilidades de necrose tér-
mica'’.

Happe (2007)'® apresentou uma alternativa as técni-
cas tradicionais, denominada de técnica piezocirargica
para enxertos 6sseos no ramo mandibular. Quarenta pa-
cientes com volume 6sseo inadequado para a colocagao
do implante tanto na maxila quanto na mandibula foram
selecionados para procedimentos de enxerto 6sseo. Um
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total de 52 locais foram enxertados e 109 implantes fo-
ram colocados. A osteotomia foi realizada com o dispo-
sitivo piezoelétrico onde as incisdes verticais 6sseas fo-
ram realizadas com o instrumento OT7, e as incisOes
horizontais foram feitas com o instrumento OP1. As ava-
liagdes clinicas consistiram no registro da morfologia e
do tamanho do enxerto, complicagdes pos-operatdrias, a
incorporacdo e a reabsor¢ao do enxerto apos a cicatriza-
¢do, a qualidade do enxerto 6sseo incorporado, e a capa-
cidade de colocagéo de implantes no sitio do enxerto.

Nos locais doadores, o dispositivo piezoelétrico per-
mitiu o corte preciso, limpo e suave do osso cortical e
cortico-esponjoso, bem como uma excelente visibilidade
do local. Quarenta e dois dos 45 sitios doadores cicatri-
zaram sem intercorréncias, € os outros com complica-
¢des menores. Integracdo e reparo dos enxertos ocorre-
ram normalmente em 50 dos 52 locais enxertados, nos
outros ocorreram complica¢des menores. Apos o periodo
de incorporacao de 4 meses, retalhos foram realizados
para a colocagdo do implante e a reabsorg¢do 6ssea foi
mensurada. O autor concluiu que a técnica piezocirurgi-
ca permitiu um corte preciso, limpo e suave, sugerindo a
cirurgia piezoelétrica para a cirurgia maxilo-facial, pois
a mesma proporciona um reparo 0sseo mais favoravel.

A cirurgia piezoelétrica aplicada no osso apresenta
um método alternativo sendo uma cirurgia minimamente
invasiva. Na compara¢ao com o método tradicional ofe-
rece uma grande vantagem. No entanto, esta técnica
exige uma habilidade especial que envolve um certo
conhecimento. E uma inovagdo na cirurgia 6ssea que ¢
caracterizagdo por se diferenciar da técnica convencio-
nal.

Apesar das vantagens cirargicas, ndo foi encontrado
qualquer diferenca significativa entre a piezocirurgia e
os métodos convencionais utilizando brocas rotatorias na
coleta de fragmentos 6sseos corticais, no que diz respei-
to a viabilidade e diferenciacdo de células crescendo em
fragmentos Osseos autdgenos derivados de areas corti-
cais intrabucais'?.

Por outro lado, uma caracteristica da utilizagdo da
piezocirurgia ¢ a quantidade significativa de osteoblastos
e osteodcitos sobreviventes nos blocos ¢sseos removidos
através da cirurgia ultrassonica, embora este fato ndo
gere vantagem clinica comprovada quando comparada a
cirurgia com instrumentos rotatorios'!.

Uma vantagem sobre as técnicas convencionais ¢ que
os dispositivos rotatdrios e oscilatorios sdo barulhentos e
produzem vibra¢do durante a osteotomia, o que pode
causar medo e estresse no paciente quando a cirurgia ¢
realizada sob anestesia local, fato este, que ocorre de
maneira bastante diminuida nas cirurgias piezoelétri-
cas!®.

O sistema cirargico piezoelétrico pode ser utilizado
para realizar as osteotomias, com a vantagem de suas
micro vibragdes produzirem um corte seletivo do tecido
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osseo. O aparelho piezocirurgico ndo trabalha sobre te-
cido mole, portanto causa minimo ou nenhum dano a
esses tecidos durante a coleta intraoral de osso!>!%. Adi-
cionalmente, o acesso cirirgico ¢ mais facil ao fundo da
cavidade bucal em comparacdo as brocas cirirgicas que
usam pecas de mao retas, devido a angulacio e pequeno
tamanho das pontas e da peca de mio piezoelétrica'®.
Relata-se também que o sangramento transoperatdrio,
bem como complicagdes relacionadas a hemorragia, sdo
minimos nas cirurgias onde se utiliza o ultrassom cirur-
gico, devido ao fendmeno fisico de cavitagio's. Este
aparelho também reduz o medo e o estresse do paciente
durante a cirurgia realizada sob anestesia local, pois
produz muito menos ruido e vibragdo que os instrumen-
tos rotatorios convencionais®®.

O risco de complicagdes com a penetracdo inadver-
tida no canal mandibular ou danos aos dentes adjacentes
¢ praticamente eliminado na cirurgia ultrassonica. Con-
trariamente, instrumentos rotatérios convencionais ge-
ram excessivo calor durante as osteotomias e isso pode
afetar a viabilidade das células 6sseas e levar a uma ne-
crose térmica®. A piezocirurgia, por outro lado, ¢ carac-
terizada pelo efeito de cavitagdo, com abundante solugdo
refrigeradora, gerando um efeito térmico inofensivo,
resultando em melhores respostas biologicas®?!.

4. DISCUSSAO

A principal desvantagem no uso da piezocirurgia pa-
ra coleta de tecido 6sseo € sua fraqueza e ineficiéncia
contra os componentes corticais do 0sso”>?2. Como di-
versas areas doadoras comuns para enxertos 0sseos, co-
mo mento, ramo mandibular, osso parietal, etc., sdo
compostos predominantemente por osso cortical, o uso
da piezocirurgia, em teoria, seria contraindicado. Con-
tudo, o aparelho piezocirtirgico é colocado como o me-
lhor instrumento disponivel para coleta de enxerto auto-
geno, mesmo em o0sso cortical??. As vibragdes ultrasso-
nicas favorecem a quebra das interfaces sélidas e facili-
tam a clivagem do enxerto da area doadora. A coleta de
blocos 6sseos ¢ feita sem uso de cinzel e martelo, carac-
teristico pelo impacto violento com o risco de fratura
indesejada do enxerto'®'3.

Adicionalmente, a vibragdo ultrassnica permite a
clivagem do osso cortical enquanto preserva os tecidos
moles adjacentes®. Em sitios profundos, o uso das pon-
teiras ultrassonicas ¢ extremamente seguro e efetivo,
com a preservagao estruturas nobres, como nervos e va-
sos sanguineos?.

A suspeita do superaquecimento 6sseo com a vibra-
¢do das ponteiras permanece?, porém, muitos autores
demonstram que o superaquecimento gerado pelo uso de
instrumentos rotatdrios € maior € mais nocivo as células,
em comparagdo ao uso da piezoeletricidade. Achados
histol6gicos mostraram menor necrose térmica do 0sso
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coletado pela piezocirurgia quando comparado com ou-
tros métodos'*. Amostras de particulas de osso cortical
foram coletadas pelo ultrassom piezoelétrico e por bro-
cas convencionais. As particulas 6sseas foram compara-
das através de andlises histomorfométricas, investigando
a morfologia dssea, a viabilidade e a diferenciacdo das
células. No estudo, as particulas 6sseas autégenas cole-
tadas com piezocirurgia continham mais células que se
diferenciaram em osteoblastos .

Ainda sobre o aspecto biologico, estudos afirmaram
que o uso do ultrassom 30 para osteotomias reduz o dano
aos ostedcitos e promove uma maior sobrevivéncia de
células oOsseas vivas durante a coleta Ossea autogena.
Adicionalmente, eles afirmaram que a técnica cirirgica
piezoelétrica ¢ mais efetiva no estimulo a osteogénese ao
redor de implantes, promovendo maior numero de os-
teoblastos nas areas receptoras de implantes e reduzindo
os precursores inflamatdrios locais!>?.

Alguns autores apontam a quebra frequente de in-
serts e a necessidade de um estoque de ponteiras como
um problema do sistema ultrassdnico'?, porém, o custo
de algumas ponteiras fraturadas ¢ largamente recompen-
sado pela facilidade e seguranga cirirgica para ambos:
cirurgido e paciente’?. O tempo cirargico aumentado
durante os preparos cirirgicos ¢ osteotomias, também
apontado como problema por alguns autores Barone
(2008)% ¢ Pavlikova (2011)*, na verdade, ndo aumenta o
tempo cirurgico total dos procedimentos, pois o tempo
gasto para prote¢do dos tecidos moles ¢ minimizado?’.
Além disso, o numero de instrumentos necessarios para
realizagdo das osteotomias, muitos casos, é reduzido a
apenas a peca de mao ultrassonica. Isto leva a redugdo
do tempo gasto com a troca de instrumentais®.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que o ultrassom piezocirargico
mostra-se como um dispositivo seguro e efetivo para
trabalho sobre tecido 6sseo. Em especial na especialida-
de da Implantodontia, a utilizagdo deste aparelho parece
facilitar em muito o trabalho dos cirurgides e o conforto
oferecido aos pacientes.

Apesar de alguns revezes apontados em alguns arti-
gos, nenhum deles deixou de afirmar a satisfagdo com o
uso da piezocirurgia. Entre suas principais vantagens
estdo a protegdo aos tecidos moles, otimizacdo da visua-
lizagdo do campo cirtrgico, diminui¢do do ruido e vi-
bracdo, diminuigdo do estresse ¢ medo do paciente, di-
minui¢do do sangramento, aumento do conforto para o
trabalho do cirurgido, reducdo da necessidade de utiliza-
¢do de instrumentais “agressivos” como cinz¢€is e marte-
lo, minimiza¢do de dano a estruturas nobres como o fei-
xe vasculo-nervoso alveolar inferior, diminui¢do de fra-
turas indesejadas durante a coleta de enxertos, entre ou-
tras. Além dessas constatagdes clinicas, as pesquisas
apontam para uma melhor resposta biolodgica dos tecidos
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abordados durante a piezocirurgia, em comparacdo as
cirurgias realizadas com uso de técnicas convencionais.

Ainda ha uma caréncia de mais estudos sobre as
aplicacdes, vantagens e desvantagens do aparelho piezo-
elétrico. Contudo, seu uso tem sido encorajado pela co-
munidade cientifica, assim como a aplicabilidade da
técnica piezocirurgica, que também estd se expandindo
cada vez mais.
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