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RESUMO 
 

A piezocirurgia possui características próprias como cortes 

precisos, seletivos e milimétricos, com campo cirúrgico 

limpo, sendo considerada uma cirurgia minimamente inva-

siva, e revolucionária nas cirurgias orais. A pneumatização 

dos seios maxilares tende a dificultar a reabilitação de paci-

entes edêntulos da parte posterior da maxila, devendo-se 

desta forma corrigir essa condição com enxertos ósseos. As 

cirurgias de levantamento do seio maxilar, por sua vez, tem 

como grande obstáculo a perfuração da membrana de Sche-

neider, que com os instrumentos rotatórios 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 segurança para os cirurgiões 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. INTRODUÇÃO 
 

Os primeiros passos dados em direção a piezocirurgia 

se iniciou no ano de 1952 com o aparelho de ultrassom 

sendo introduzido na área odontológica, aplicando-se esta 

nos preparos cavitários1. Esta técnica ficou fora dos holo-

fotes da Odontologia até o ano de 1988 quando Tomaso 

Varcellotti, começou a utilizar a piezoeletricidade em ci-

rurgias orais objetivando melhorar os procedimentos rea-

lizados pelos instrumentos rotatórios, desenvolvendo as-

sim os aparelhos ultrassônicos2. 

O aparelho cirúrgico piezoelétrico transforma as cor-

rentes elétricas em ondas ultrassônicas, através de um 

transdutor especial, que ligado a uma peça de mão, se en-

contram o bisturi e ou a ponta cortante, encontradas em 

vários formatos, de diamante ou titânio2. As característi-

cas da piezocirurgia fazem com que as osteotomias apre-

sentem um corte preciso da estrutura óssea mantendo a 

integridade dos tecidos moles3. 

O pioneirismo na utilização de cortes em cirurgias 

para levantamento de seio maxilar se deu por Varcellotti 

et al. (2001)4. Segundo Varcellotti (2004)5 existem três 

pontos chave no aparelho piezoelétrico: primeiramente se 

tem o corte, que é realizado com precisão pela ponta ativa; 

um segundo ponto seria o corte somente de tecidos duros, 

mineralizados e o terceiro e não menos importante a área 

cirúrgica limpa realizado pela cavitação ar-água que o dis-

positivo possui, sendo a ação piezoelétrica pela estimula-

ção de uma corrente elétrica que deforma cristais e cerâ-

micas, resultando em oscilações de frequências ultrassô-

nicas4. 

Segundo Schlee et al. (2006)6, a segurança e a facili-

dade oferecida pela cirurgia piezoelétrica na implanto-

dontia é um ponto a ser considerado, pois ações como a 

colheita de osso, divisão da crista óssea e elevação do as-

soalho do seio maxilar podem ser facilitadas. 

As frequências ultrassônicas 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 oscilação de 60 a 210 micrômetros, tendo sua potência 
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variando entre 2,8 e 16W, tudo isso dependendo da densi-

dade óssea a ser cortada, comparando-se assim com um 

ultrassom dentário convencional este se torna três vezes 

mais potente, com capacidade para cortar ossos que con-

tenham uma estrutura muito mineralizada2. 

Para o sucesso na implantodontia, é necessário primei-

ramente que a qualidade e a quantidade de osso na região 

a ser implantada seja suficiente e adequado, sendo a parte 

posterior da maxila uma área de extrema atenção para um 

cirurgião-dentista, em razão da presença do seio maxilar7. 

O levantamento do seio maxilar foi uma técnica cirúrgica 

desenvolvida por Tatum (1986)8, auxilia na reabilitação 

para implantes dentários de pacientes que possuem uma 

maxila atrófica em decorrência da diminuição da densi-

dade óssea da região. 

A elevação do assoalho do seio maxilar através de en-

xertos para preenchimento do espaço entre o assoalho do 

seio e a nova posição da membrana sinusal, permite com 

a enxertia, que os implantes dentários sejam instalados9. 

Os enxertos são classificados de quatro maneiras: o autó-

geno, quando o enxerto provém do próprio indivíduo; ho-

mógenos, quando o indivíduo pertença à mesma espécie 

do receptor; heterógeno, quando o doador é de uma espé-

cie diferente do receptor; e o sintético, em que o material 

enxertado é artificial, provindo de um laboratório9,10. 

O presente trabalho tem por objetivo comparar as van-

tagens da piezocirurgia com as limitações e técnicas a téc-

nica do levantamento de seio maxilar traumático.  
 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Para o desenvolvimento deste estudo, foi feita uma re-

visão literária comparando a piezocirurgia ao levanta-

mento de seio maxilar traumático. A procura pelo mate-

rial relacionado ao assunto proposto foi realizada por 

meio de artigos e revistas científicas de Odontologia, dis-

poníveis nas ferramentas de busca da internet Pubmed, 

Scielo e Google Acadêmico bem como livros acadêmicos 

sobre cirurgia oral e implantes dentários. 

As buscas se deram a partir de três tópicos principais: 

Ação da piezocirurgia; Vantagens e desvantagens da pie-

zocirurgia; Cirurgias de levantamento de seio maxilar. As 

palavras chaves utilizadas foram: Piezocirurgia, implan-

tes dentários e levantamento do seio maxilar. Os critérios 

de seleção para coleta do material foram artigos publica-

dos, assim como capítulos de livros sobre o assunto, nos 

idiomas inglês, português e espanhol. 

Após o levantamento bibliográfico, artigos que não 

eram relacionados aos tópicos foram excluídos automati-

camente bem como os que não foram redigidos nos idio-

mas específicos.  
 

 

3. DESENVOLVIMENTO 

 

A piezocirurgia comparada a técnicas usuais, apre-

senta-se como uma técnica avançada em relação as cirur-

gias que envolvem os tecidos moles11. Muitos autores têm 

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 cirurgia12,13, sendo desta forma um tipo de 

técnica indicada a cirurgiões menos experientes, pois ofe-

rece menor risco para as estruturas moles, aumentando as 

chances de sucesso na cirurgia14. A indicação da piezoci-

rurgia para cirurgiões menos experientes também se dá 

pelo fato da manipulação do aparelho ser de fácil apren-

dizado15. 

Varcellotti impulsionou a utilização da piezocirurgia 

para diversas áreas da Odontologia e desta forma come-

çaram a surgir relatos sobre seu uso em diversos tratamen-

tos, tais como: lateralização do nervo alveolar15,16 cirur-

gias parendodônticas17 e cirurgias periodontais17. 

As cirurgias convencionais fazem uso de instrumentos 

rotatórios e manuais. Já na piezocirurgia, o seu instrumen-

tal não apresenta macrovibração, como os aparelhos rota-

tórios, o que facilita o manuseio do equipamento, facili-

tando o corte e o controle, o que para áreas anatômicas 

complexas se torna uma vantagem significativa17. 

A cirurgia piezoelétrica surgiu com o objetivo de ul-

trapassar as barreiras tradicionais a respeito das cirurgias 

orais5. As aplicações das cirurgias piezoelétricas não se 

restringem somente ao campo oral; esta se dá a qualquer 

cirurgia que se faz necessário cortar osso e onde se torna 

necessário preservar os tecidos moles18. 

A área da maxila, denominada seio maxilar, é uma ca-

vidade pneumatizada que possui forma piramidal, com 

septos intrasinusais, não possuindo um tamanho definido 

e é constituído por uma membrana fina, epitelizada, pseu-

doestratificada, ciliada, e encontra-se aderida ao osso de-

nominada de membrana de Schneider6, sendo a principal 

função aliviar o peso do complexo craniofacial, aquecer e 

umidificar o ar, fornece ressonância à voz e participar dos 

mecanismos de defesa das vias aéreas19. 

Pacientes edêntulos na região posterior da maxila, em 

sua grande maioria, apresentam uma quantidade óssea in-

suficiente e inadequada para a colocação de implante, 

sendo necessária a elevação do seio maxilar, que ocorre 

devido a pneumatização do seio maxilar e remodelação da 

crista alveolar desdentada, não dando estabilidade aos im-

plantes20,21. 

O sinus lift ou o levantamento do seio maxilar é uma 

técnica comum, muito aceita e bem previsível, indicada 

para reabilitação de áreas edêntulas posteriores da maxila 

em pacientes com severa reabsorção óssea6,22. Uma das 

técnicas que permite a realização do sinus lift é a da janela 

lateral aplicada a região posterior da maxila edêntula, em 

que encontra-se uma estrutura óssea insuficiente para a 

colocação de implantes23. Esta técnica foi desenvolvida 

por Cadwell-Luc e posteriormente melhorada por Tatum, 

na qual com o auxílio de instrumentos rotatórios faz-se 
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uma abertura na parede medial do seio maxilar, reposici-

onando-se a membrana e preenchendo o seio maxilar com 

material de enxerto6,23. Esta técnica geralmente utilizada 

em alturas ósseas compreendidas entre 1 e 4mm, se dá, 

onde não se encontra a estabilidade do implante23. Com-

plicações comumente encontradas neste tipo de técnica se 

dá pelo fato da membrana de Scheneider ser perfurada pe-

los instrumentos utilizados com a consecutiva evolução 

hemorrágica, lesão do feixe vascular, sinusite, perdas do 

enxerto, dentre outros23, 24. 

O enxerto autógeno é considerado a melhor opção de 

enxerto, devido algumas de suas propriedades, quais se-

jam: ausência de antigenicidade, pequena reação inflama-

tória, fácil revascularização e potencial de osseoindução, 

osteogênese e osseocondução, todos estes fatores relacio-

nados à ausência de diferenças relacionadas à imunocom-

patibilidade8,25. 

Por outro lado, a expansão sinusal com a piezoeletri-

cidade faz com que se obtenha a expansão de cristas ós-

seas sem traumas excessivos e sem fraturas desta estru-

tura26. 

Na cirurgia de levantamento do seio maxilar, a obten-

ção de sucesso se deve a dois fatores: a boa execução na 

técnica e a escolha do material de enxertia. Portanto, se 

forem colocados implantes osseointegráveis em áreas de 

estrutura óssea insuficiente corre-se o risco de alterar 

forma e comprimento das coroas protéticas, das ameias e 

do perfil de emergência, obtendo-se resultados estéticos 

insatisfatórios e funcionais inadequados27. 

A estabilidade inicial se torna fundamental para a ob-

tenção da osseointegração na implantodontia. Contudo, a 

estabilidade inicial sozinha não é uma garantia de osse-

ointegração, pois existem diversos fatores que devem es-

tar associados a uma adequada estabilidade inicial para 

que isso seja possível; que fogem do escopo deste estudo 

para relacioná-las28. 

Os enxertos ósseos possibilitam a reconstrução anatô-

mica e a previsibilidade do tratamento30. Este não é um 

procedimento complicado; porém, devem ser considera-

dos muitos aspectos anatômicos para evitar complicações 

transoperatórias30,31. Como objetivo principal, o aumento 

do seio maxilar é feito para que seja criada a quantidade e 

a qualidade óssea necessárias para se garantir a implanta-

ção dentária com estabilidade e tamanhos suficientes32. O 

conhecimento anatômico é um pré-requisito essencial e 

de grande importância para obtenção de sucesso no pro-

cesso cirúrgico33,34. Imagens tomográficas são sugeridas 

para a realização de um correto planejamento pré-opera-

tório, juntamente com uma avaliação médica adequada, 

pois se contraindica a realização do processo cirúrgico 

com a presença de qualquer doença ativa no seio maxilar, 

até sua eliminação ou controle35,36.  

4. DISCUSSÃO 

A quantidade e a qualidade de osso presente para se 

realizar um implante, se torna um ponto fundamental para 

a estabilidade deste37,38. A técnica de levantamento do seio 

maxilar, introduzida por Tatum e modificada com o passar 

do tempo por outros cirurgiões-dentistas, é o tratamento 

proposto para correção deste problema, com um prognós-

tico favorável38,39. 

Morris et al. (2004)28 concluíram que não há dúvidas 

de que a estabilidade inicial é um dos requisitos funda-

mentais para a obtenção da osseointegração na implanto-

dontia. Porém, como já citado, a estabilidade inicial sozi-

nha não garante a osseointegração, existindo diversos fa-

tores que devem estar associados a uma adequada estabi-

lidade inicial para que isso seja possível. 

Existem duas funções principais para o uso do sistema 

piezoelétrico em cirurgias buco-sinusais, sendo uma vol-

tada para a osteotomia da janela óssea, em que a abertura 

da janela óssea é feita simplificadamente sem danos a te-

cidos moles, pois em contato com tecidos moles ocorre a 

finalização do processo cirúrgico. A segunda parte seria a 

elevação da membrana sinusal, em que este eleva a mem-

brana sem causar perfurações, realizando a separação 

através de vibrações ultrassônicas na parte interna da pa-

rede sinusal juntamente com a pressão hidropneumática 

da cavitação piezoelétrica40. 

Diversos estudos realizados provam que a técnica pi-

ezoelétrica é mais efetiva e segura em cirurgias sinusais, 

quando comparado as técnicas rotatórias e manuais con-

vencionais. Prova-se a verdade desta observação a avali-

ação tanto para os índices de perfuração da membrana si-

nusal que estão entre 0 e 7%, em relação aos índices de 

sobrevivência dos implantes instalados posteriormente 

que se encontram em 96% de sucesso41. Conjuntamente, 

os estudos também demonstram que a cirurgia piezoelé-

trica por produzir menos lesão tecidual promove um au-

mento das proteínas morfogenéticas (BMPs), controla 

melhor o processo inflamatório e facilita a síntese de osso, 

através de uma indução da proliferação dos osteoblastos 

e sua diferenciação41. Ademais, ocorre ainda uma melho-

ria na densidade do osso formado após a cirurgia41. Nos 

anos de 2010, estudos visaram comparar a osteotomia pi-

ezoelétrica com a osteotomia convencional nos processos 

de osseointegração do osso alveolar. Estes relacionaram 

as diferenças radiográficas, através da avaliação da densi-

dade óssea peri-implantar. O estudo possuía um número 

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 

osteogênese42. 

Como contraposição, analisou-se as diferenças 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 rotatórias convencionais; não foi no-

tada diferenças entre as técnicas, porém constatou-se, 
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apenas, que o tempo exigido para a osteotomia e a com-

pleta elevação do seio foi maior com a técnica piezoelé-

trica do que com a técnica que utiliza instrumentos con-

vencionais43. As possíveis desvantagens da osteotomia ul-

trassônica, quando comparadas aos instrumentos rotató-

rios não são relativamente importantes e são amplamente 

compensadas pelas suas vantagens. Porém, a utilização de 

técnica piezoelétrica requer um pouco mais de tempo e 

também um cuidado especial quando aplicados à pacien-

tes com marcapasso cardíaco, apesar de a maioria desses 

aparelhos serem providos de filtros de proteção anti-inter-

ferências44.  

 

5. CONCLUSÃO 
 

A região posterior da maxila edêntula, na grande mai-

oria das vezes, apresenta quantidade e qualidade insufici-

ente de osso para implantes dentários e possível reabilita-

ção, em que se faz necessária a cirurgia de levantamento 

do seio maxilar. Ao longo deste artigo abordou-se a pie-

zocirurgia como uma técnica em substituição as técnicas 

convencionais de levantamento de seio maxilar. 

Assim, a cirurgia piezoelétrica representa uma alter-

nativa para ultrapassar as limitações da cirurgia oral tra-

dicional, trazendo inúmeras vantagens tanto no intra 

como no pós-operatório. A qualidade e propriedades do 

material piezoelétrico, juntamente com as técnicas de ci-

rurgias e os conhecimentos do cirurgião-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 não 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 não serão lesadas. Além disso, além 

há a obtenção dos benefícios durante o processo cirúrgico 

e pós-cirúrgico aqui discutidos, mostrando que o levanta-

mento de seio maxilar aliado a técnica da piezocirurgia é 

extremamente benéfica para o paciente e também para o 

cirurgião-dentista. Isto se dá pelo fato de produzir menor 

lesão cirúrgica, com a otimização da capacidade fisioló-

gica de recuperação do tecido e êxito do procedimento, 

com menor taxa de insucesso e tempo de tratamento.        
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