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RESUMO

A piezocirurgia possui caracteristicas proprias como cortes
precisos, seletivos e milimétricos, com campo cirirgico
limpo, sendo considerada uma cirurgia minimamente inva-
siva, e revolucionaria nas cirurgias orais. A pneumatizacgio
dos seios maxilares tende a dificultar a reabilitacio de paci-
entes edéntulos da parte posterior da maxila, devendo-se
desta forma corrigir essa condi¢io com enxertos 0sseos. As
cirurgias de levantamento do seio maxilar, por sua vez, tem
como grande obstaculo a perfuracio da membrana de Sche-
neider, que com os instrumentos rotatorios normais possuem
um grande risco de lesarem esta membrana, mas que devido
a sua seletividade por tecidos mineralizados, o procedimento
realizado com a técnica piezoelétrica inclina-se ao bem-estar
do paciente e a uma maior seguranca para os cirurgioes den-
tistas.

PALAVRAS-CHAVE: Piezocirurgia, levantamento do seio

maxilar, cirurgia periodontal.

ABSTRACT

Piezosurgery has its own characteristics such as precise cuts, se-
lective and millimetric and also a clean surgical area that is con-
siderate a less invasive surgery and revolutionary in oral surgery.
The pneumatization of the maxillary sinus tend to difficult the
rehabilitation of the posterior part of the maxilla on edentulous
patients, making it hard to correct the condition without bone
graft. Surgeries of sinus lift, therefore has its risk of punctuating
the Schneider membrane, using rotatory instruments can dam-
age the membrane but due to the selectivity for mineralized tis-
sues performed with the piezoelectric technique suits very well
for the patient and also the dentist safety.

KEYWORDS: Piezosurgery, sinus lifting, periodontal surgery.

1. INTRODUGAO

Os primeiros passos dados em direcdo a piezocirurgia
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se iniciou no ano de 1952 com o aparelho de ultrassom
sendo introduzido na area odontoldgica, aplicando-se esta
nos preparos cavitarios'. Esta técnica ficou fora dos holo-
fotes da Odontologia até o ano de 1988 quando Tomaso
Varcellotti, comegou a utilizar a piezoeletricidade em ci-
rurgias orais objetivando melhorar os procedimentos rea-
lizados pelos instrumentos rotatorios, desenvolvendo as-
sim os aparelhos ultrassdnicos?.

O aparelho cirurgico piezoelétrico transforma as cor-
rentes elétricas em ondas ultrassonicas, através de um
transdutor especial, que ligado a uma pega de méo, se en-
contram o bisturi e ou a ponta cortante, encontradas em
vérios formatos, de diamante ou titdnio®. As caracteristi-
cas da piezocirurgia fazem com que as osteotomias apre-
sentem um corte preciso da estrutura 6ssea mantendo a
integridade dos tecidos moles>.

O pioneirismo na utilizagdo de cortes em cirurgias
para levantamento de seio maxilar se deu por Varcellotti
et al. (2001)* Segundo Varcellotti (2004)° existem trés
pontos chave no aparelho piezoelétrico: primeiramente se
tem o corte, que € realizado com precisdo pela ponta ativa;
um segundo ponto seria o corte somente de tecidos duros,
mineralizados e o terceiro e ndo menos importante a area
cirargica limpa realizado pela cavitagdo ar-agua que o dis-
positivo possui, sendo a a¢do piezoelétrica pela estimula-
¢do de uma corrente elétrica que deforma cristais e cera-
micas, resultando em oscilagdes de frequéncias ultrasso-
nicas®.

Segundo Schlee et al. (2006)°, a seguranca e a facili-
dade oferecida pela cirurgia piezoelétrica na implanto-
dontia ¢ um ponto a ser considerado, pois a¢des como a
colheita de osso, divisdo da crista 0ssea e elevagdo do as-
soalho do seio maxilar podem ser facilitadas.

As frequéncias ultrassonicas utilizadas pelos apare-
lhos possuem uma linearidade de 24,7 a 29,5 kHz po-
dendo ser aumentada para até 30 kHz, em uma amplitude
de oscilagdo de 60 a 210 micrometros, tendo sua poténcia
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variando entre 2,8 ¢ 16W, tudo isso dependendo da densi-
dade dssea a ser cortada, comparando-se assim com um
ultrassom dentario convencional este se torna trés vezes
mais potente, com capacidade para cortar 0ssos que con-
tenham uma estrutura muito mineralizada®.

Para o sucesso na implantodontia, € necessario primei-
ramente que a qualidade e a quantidade de osso na regido
a ser implantada seja suficiente e adequado, sendo a parte
posterior da maxila uma area de extrema atengdo para um
cirurgido-dentista, em razdo da presenga do seio maxilar’.
O levantamento do seio maxilar foi uma técnica cirurgica
desenvolvida por Tatum (1986)8, auxilia na reabilitagio
para implantes dentarios de pacientes que possuem uma
maxila atroéfica em decorréncia da diminui¢do da densi-
dade 6ssea da regido.

A elevacao do assoalho do seio maxilar através de en-
xertos para preenchimento do espaco entre o assoalho do
seio e a nova posicdo da membrana sinusal, permite com
a enxertia, que os implantes dentarios sejam instalados®.
Os enxertos sdo classificados de quatro maneiras: o auto-
geno, quando o enxerto provém do proprio individuo; ho-
mogenos, quando o individuo pertenga a mesma espécie
do receptor; heterégeno, quando o doador é de uma espé-
cie diferente do receptor; e o sintético, em que o material
enxertado ¢ artificial, provindo de um laboratério®!°,

O presente trabalho tem por objetivo comparar as van-
tagens da piezocirurgia com as limita¢des e técnicas a téc-
nica do levantamento de seio maxilar traumatico.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo, foi feita uma re-
visdo literdria comparando a piezocirurgia ao levanta-
mento de seio maxilar traumatico. A procura pelo mate-
rial relacionado ao assunto proposto foi realizada por
meio de artigos e revistas cientificas de Odontologia, dis-
poniveis nas ferramentas de busca da internet Pubmed,
Scielo e Google Académico bem como livros académicos
sobre cirurgia oral e implantes dentérios.

As buscas se deram a partir de trés topicos principais:
Acdo da piezocirurgia; Vantagens e desvantagens da pie-
zocirurgia; Cirurgias de levantamento de seio maxilar. As
palavras chaves utilizadas foram: Piezocirurgia, implan-
tes dentérios e levantamento do seio maxilar. Os critérios
de selecdo para coleta do material foram artigos publica-
dos, assim como capitulos de livros sobre o assunto, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol.

Apo6s o levantamento bibliogréfico, artigos que ndo
eram relacionados aos tdpicos foram excluidos automati-
camente bem como os que ndo foram redigidos nos idio-
mas especificos.

3. DESENVOLVIMENTO

A piezocirurgia comparada a técnicas usuais, apre-
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senta-se como uma técnica avancada em relacdo as cirur-
gias que envolvem os tecidos moles'!. Muitos autores tém
descrito a técnica como conservadora, pois atinge so-
mente os tecidos mineralizados, deixando os tecidos mo-
les, como nervos e membranas isentos de qualquer dano
produzido pela cirurgia'>!3, sendo desta forma um tipo de
técnica indicada a cirurgides menos experientes, pois ofe-
rece menor risco para as estruturas moles, aumentando as
chances de sucesso na cirurgia'*. A indicacdo da piezoci-
rurgia para cirurgides menos experientes também se da
pelo fato da manipulagdo do aparelho ser de facil apren-
dizado'.

Varcellotti impulsionou a utilizagdo da piezocirurgia
para diversas areas da Odontologia e desta forma come-
caram a surgir relatos sobre seu uso em diversos tratamen-
tos, tais como: lateralizacdo do nervo alveolar'>!% cirur-
gias parendodonticas!’ e cirurgias periodontais'’.

As cirurgias convencionais fazem uso de instrumentos
rotatdrios e manuais. J4 na piezocirurgia, o seu instrumen-
tal ndo apresenta macrovibragdo, como os aparelhos rota-
torios, o que facilita o manuseio do equipamento, facili-
tando o corte ¢ o controle, o que para areas anatomicas
complexas se torna uma vantagem significativa'”.

A cirurgia piezoelétrica surgiu com o objetivo de ul-
trapassar as barreiras tradicionais a respeito das cirurgias
orais’. As aplica¢des das cirurgias piezoelétricas ndo se
restringem somente ao campo oral; esta se da a qualquer
cirurgia que se faz necessario cortar osso e onde se torna
necessario preservar os tecidos moles'8.

A area da maxila, denominada seio maxilar, € uma ca-
vidade pneumatizada que possui forma piramidal, com
septos intrasinusais, ndo possuindo um tamanho definido
e ¢é constituido por uma membrana fina, epitelizada, pseu-
doestratificada, ciliada, e encontra-se aderida ao osso de-
nominada de membrana de Schneider®, sendo a principal
fung@o aliviar o peso do complexo craniofacial, aquecer e
umidificar o ar, fornece ressonancia a voz e participar dos
mecanismos de defesa das vias aéreas!®.

Pacientes edéntulos na regido posterior da maxila, em
sua grande maioria, apresentam uma quantidade dssea in-
suficiente e inadequada para a colocacdo de implante,
sendo necessaria a elevagdo do seio maxilar, que ocorre
devido a pneumatizacdo do seio maxilar e remodelagdo da
crista alveolar desdentada, ndo dando estabilidade aos im-
plantes?®2!,

O sinus lift ou o levantamento do seio maxilar ¢ uma
técnica comum, muito aceita e bem previsivel, indicada
para reabilitacdo de areas edéntulas posteriores da maxila
em pacientes com severa reabsor¢io 6ssea®?2. Uma das
técnicas que permite a realizagdo do sinus lift ¢ a da janela
lateral aplicada a regido posterior da maxila edéntula, em
que encontra-se uma estrutura 6ssea insuficiente para a
colocagdo de implantes®. Esta técnica foi desenvolvida
por Cadwell-Luc e posteriormente melhorada por Tatum,
na qual com o auxilio de instrumentos rotatorios faz-se

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Stival et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

uma abertura na parede medial do seio maxilar, reposici-
onando-se a membrana e preenchendo o seio maxilar com
material de enxerto®?*. Esta técnica geralmente utilizada
em alturas 6sseas compreendidas entre 1 ¢ 4mm, se da,
onde ndo se encontra a estabilidade do implante?’. Com-
plicagdes comumente encontradas neste tipo de técnica se
da pelo fato da membrana de Scheneider ser perfurada pe-
los instrumentos utilizados com a consecutiva evolucio
hemorragica, lesdo do feixe vascular, sinusite, perdas do
enxerto, dentre outros® %,

O enxerto autdgeno ¢ considerado a melhor opgao de
enxerto, devido algumas de suas propriedades, quais se-
jam: auséncia de antigenicidade, pequena reacdo inflama-
toria, facil revascularizacao e potencial de osseoindugdo,
osteogénese e osseoconducao, todos estes fatores relacio-
nados a auséncia de diferengas relacionadas a imunocom-
patibilidade®?>.

Por outro lado, a expansdo sinusal com a piezoeletri-
cidade faz com que se obtenha a expansao de cristas 0s-
seas sem traumas excessivos e sem fraturas desta estru-
tura?®,

Na cirurgia de levantamento do seio maxilar, a obten-
¢d30 de sucesso se deve a dois fatores: a boa execu¢do na
técnica e a escolha do material de enxertia. Portanto, se
forem colocados implantes osseointegraveis em areas de
estrutura dssea insuficiente corre-se o risco de alterar
forma e comprimento das coroas protéticas, das ameias e
do perfil de emergéncia, obtendo-se resultados estéticos
insatisfatorios e funcionais inadequados?’.

A estabilidade inicial se torna fundamental para a ob-
tengdo da osseointegragdo na implantodontia. Contudo, a
estabilidade inicial sozinha ndo ¢ uma garantia de osse-
ointegracdo, pois existem diversos fatores que devem es-
tar associados a uma adequada estabilidade inicial para
que isso seja possivel; que fogem do escopo deste estudo
para relaciona-las®,

Os enxertos 6sseos possibilitam a reconstrugdo anato-
mica e a previsibilidade do tratamento’. Este ndo é um
procedimento complicado; porém, devem ser considera-
dos muitos aspectos anatdmicos para evitar complicagdes
transoperatorias®®*!. Como objetivo principal, o aumento
do seio maxilar ¢ feito para que seja criada a quantidade e
a qualidade Ossea necessarias para se garantir a implanta-
¢io dentaria com estabilidade e tamanhos suficientes®?. O
conhecimento anatdmico ¢ um pré-requisito essencial e
de grande importancia para obtengdo de sucesso no pro-
cesso cirurgico’>**, Imagens tomograficas sdo sugeridas
para a realizacdo de um correto planejamento pré-opera-
torio, juntamente com uma avaliagdo médica adequada,
pois se contraindica a realizagdo do processo cirtirgico
com a presenga de qualquer doenga ativa no seio maxilar,
até sua eliminagdo ou controle3>3°,

4. DISCUSSAO

A quantidade e a qualidade de osso presente para se

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.16,n.3,pp.136-140 (Set - Nov 2016)

realizar um implante, se torna um ponto fundamental para
a estabilidade deste’”-*8, A técnica de levantamento do seio
maxilar, introduzida por Tatum e modificada com o passar
do tempo por outros cirurgides-dentistas, € o tratamento
proposto para corre¢do deste problema, com um prognés-
tico favoravel’®.

Morris et al. (2004)*® concluiram que ndo ha davidas
de que a estabilidade inicial ¢ um dos requisitos funda-
mentais para a obteng@o da osseointegracdo na implanto-
dontia. Porém, como ja citado, a estabilidade inicial sozi-
nha ndo garante a osseointegragao, existindo diversos fa-
tores que devem estar associados a uma adequada estabi-
lidade inicial para que isso seja possivel.

Existem duas fungdes principais para o uso do sistema
piezoelétrico em cirurgias buco-sinusais, sendo uma vol-
tada para a osteotomia da janela 6ssea, em que a abertura
da janela oOssea ¢ feita simplificadamente sem danos a te-
cidos moles, pois em contato com tecidos moles ocorre a
finalizacdo do processo cirtirgico. A segunda parte seria a
elevagdo da membrana sinusal, em que este eleva a mem-
brana sem causar perfuragdes, realizando a separagdo
através de vibragdes ultrassOnicas na parte interna da pa-
rede sinusal juntamente com a pressdo hidropneumatica
da cavitacio piezoelétrica*’.

Diversos estudos realizados provam que a técnica pi-
ezoelétrica é mais efetiva e segura em cirurgias sinusais,
quando comparado as técnicas rotatdrias € manuais con-
vencionais. Prova-se a verdade desta observacdo a avali-
acdo tanto para os indices de perfuragdo da membrana si-
nusal que estdo entre 0 e 7%, em relagdo aos indices de
sobrevivéncia dos implantes instalados posteriormente
que se encontram em 96% de sucesso*!. Conjuntamente,
os estudos também demonstram que a cirurgia piezoelé-
trica por produzir menos lesdo tecidual promove um au-
mento das proteinas morfogenéticas (BMPs), controla
melhor o processo inflamatdrio e facilita a sintese de osso,
através de uma indugdo da proliferacdo dos osteoblastos
e sua diferenciacdo*!. Ademais, ocorre ainda uma melho-
ria na densidade do osso formado ap6s a cirurgia*'. Nos
anos de 2010, estudos visaram comparar a osteotomia pi-
ezoelétrica com a osteotomia convencional nos processos
de osseointegragdo do osso alveolar. Estes relacionaram
as diferengas radiograficas, através da avaliagdo da densi-
dade oOssea peri-implantar. O estudo possuia um niimero
limitado de pacientes tratados, porém, com os resultados
obtidos demonstrou-se que o local com preparo piezoelé-
trico para implantes possui melhor densidade de osso e
osteogénese®.

Como contraposicdo, analisou-se as diferencas entre
cirurgia sinusal com o piezoelétrico e com brocas tradici-
onais, em um estudo com 13 pacientes. Dividiu-se as ma-
xilas, sendo que de um lado foi realizada a osteotomia
com a técnica piezoelétrica e do outro lado, utilizando
brocas diamantadas rotatorias convencionais; nao foi no-
tada diferencas entre as técnicas, porém constatou-se,
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apenas, que o tempo exigido para a osteotomia e a com-
pleta elevac@o do seio foi maior com a técnica piezoelé-
trica do que com a técnica que utiliza instrumentos con-
vencionais®. As possiveis desvantagens da osteotomia ul-
trassonica, quando comparadas aos instrumentos rotato-
rios ndo sdo relativamente importantes e sdo amplamente
compensadas pelas suas vantagens. Porém, a utilizagdo de
técnica piezoelétrica requer um pouco mais de tempo e
também um cuidado especial quando aplicados a pacien-
tes com marcapasso cardiaco, apesar de a maioria desses
aparelhos serem providos de filtros de protegao anti-inter-
feréncias*.

5. CONCLUSAO

A regido posterior da maxila edéntula, na grande mai-
oria das vezes, apresenta quantidade e qualidade insufici-
ente de osso para implantes dentarios e possivel reabilita-
¢do, em que se faz necessaria a cirurgia de levantamento
do seio maxilar. Ao longo deste artigo abordou-se a pie-
zocirurgia como uma técnica em substitui¢do as técnicas
convencionais de levantamento de seio maxilar.

Assim, a cirurgia piezoelétrica representa uma alter-
nativa para ultrapassar as limitagdes da cirurgia oral tra-
dicional, trazendo inumeras vantagens tanto no intra
como no poés-operatorio. A qualidade e propriedades do
material piezoelétrico, juntamente com as técnicas de ci-
rurgias e os conhecimentos do cirurgido-dentista garan-
tem a maior probabilidade de sucesso.

As técnicas convencionais de levantamento do seio
maxilar tendem a ser de maior risco se comparadas a téc-
nica piezoelétrica, pois ndo garantem que tecidos moles
deixem de ser lesados quando de encontro com estes ma-
teriais. Em contrapartida, os levantamentos de seio maxi-
lar realizados pela técnica da piezoeletricidade asseguram
que estruturas moles nio serdo lesadas. Além disso, além
ha a obten¢ao dos beneficios durante o processo cirtrgico
e pos-cirtrgico aqui discutidos, mostrando que o levanta-
mento de seio maxilar aliado a técnica da piezocirurgia é
extremamente benéfica para o paciente ¢ também para o
cirurgido-dentista. Isto se da pelo fato de produzir menor
lesdo cirurgica, com a otimizagdo da capacidade fisiolo-
gica de recuperacdo do tecido e éxito do procedimento,
com menor taxa de insucesso e tempo de tratamento.
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