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VANTAGENS DA UTILIZACAO DO APARELHO PIEZOELETRICO EM CIRURGIA
DE LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

THE BENEFITS OF USING THE PIEZOELETRIC DEVICE IN THE MAXILLARY
SINUS LIFTING SURGERY

Fernanda Cavalcante Moreiral
Hugo Elias Rodrigues Martins?
Luis Otavio Jonas?

1 Académica do Curso de Odontologia — Instituto Tocantinense Presidente Antbnio Carlos
2 Académico do Curso de Odontologia — Instituto Tocantinense Presidente Anténio Carlos

3 Professor Mestre do Curso de Odontologia — Instituto Tocantinense Presidente Anténio Car'~

RESUMO: Introducéo: A técnica do levantamento do seio maxilar esta indicada
para 0s casos em que a quantidade Ossea € insuficiente para instalacdo de
implantes dentarios na regido posterior da maxila, além de outros procedimentos. A
utilizacdo do piezoelétrico € caracterizada por um campo cirdrgico mais limpo, além
de oferecer um corte 6sseo mais retilineo, sendo que o processo inflamatoério é
menos intenso e um tratamento menos desconfortavel para o paciente. E um
dispositivo muito Util nos casos em que ha necessidade de cortar o 0sso proximo a
tecidos moles importantes. Objetivo: Esta pesquisa tem como objetivo descrever as
vantagens da utilizacdo do aparelho piezoelétrico em cirurgia de levantamento de
seio maxilar; verificar a eficacia do tratamento cirargico de levantamento de seio
maxilar; e comparar as possiveis vantagens e desvantagens na utilizacdo do
aparelho piezoelétrico em relacdo as técnicas cirargicas convencionais.
Metodologia: A metodologia utilizada é revisao de literatura nas plataformas digitais
Google Scholer, Scielo e Bireme, de artigos entre 2011 e 2017. Resultados: O
sistema piezelétrico tem demonstrado ser uma técnica cirdrgica muito promissora
indicada para cirurgias orais. Consideracdes Finais: Em procedimentos de
elevacdo do seio maxilar, onde se faz necessaria a preservacdo da membrana de
Schneider, melhores resultados tem se observado, principalmente pela diminuicéo
do risco de perfuracdo desta, além de proporcionar uma reducdo do edema pés
operatorio pelo menor trauma cirdrgico.

Palavras-chave: Seio maxilar. Piezocirurgia. Campo limpo. Sinus lift.

ABSTRACT: Introduction: The maxillary sinus lifting surgery it is indicated in cases
that the bone amount is insufficient to install dental implants on the posterior region
of the jaw, among other procedures. It’s utilization’s piezoeletric is characterized by a
cleaner surgical field, besides offering a straighter cut to the bone, while the
inflammatory process is less intense and it is a more comfortable treatment to the
patient. It is a very useful device in cases that is necessary to cut the bone near to
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important soft tissues. Objective: Therefore, this research has the objective to
describe the advantages of using the piezoeletric device on the maxillary sinus lifting
surgery; verify the efficiency of the maxillary sinus lifting surgery; and compare the
possible advantages and disadvantages of using the piezoeletric device relative to
conventional surgery techniques. Methodology: The methodology used is literature
review on digital platforms. It hopes with this research to provide greater learning for
students and professionals in the field. Results: The piezoelectric system has been
shown to be a very promising surgical technique indicated for oral surgeries. Final
Considerations: In maxillary sinus elevation procedures, where the preservation of
the Schneider membrane is necessary, better results have been observed, mainly
due to the reduced risk of perforation, as well as a reduction in postoperative edema
due to less surgical trauma.

Keywords: Maxillary sinus. Piezosurgery. Clean camp. Sinus lift.

1 INTRODUCAO

Segundo Trevizani (2011), a maxila constitui a peca principal do macico
facial, além de se articular com todos os outros ossos da face. Também a maxila
forma uma vasta cavidade, e com isso, contribui para limitar as fossas nasais
exteriormente, as cavidades orbitarias acima e a cavidade bucal abaixo, bem como,
suportar os dentes maxilares.

Sendo o maior de todos o0s seios encontrados no maxilar, possui um formato
piramidal e mede aproximadamente 20mm de largura, 40mm de altura e 30mm de
profundidade. O envelhecimento e a perda dentaria fazem com que o seio se
expanda, podendo haver unido entre o assoalho sinusal e a crista do rebordo
alveolar residual, expanséo esta relacionada com a altura e largura do seio e néo
com a profundidade. H4 uma diminui¢cdo de 25% do volume do rebordo durante o
primeiro ano e de 40% a 60% da largura nos primeiros trés anos apos a exodontia
(EMTIAZ; CARAMES; PRAGOSA , 2016).

O seio maxilar € uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila, com
forma piramidal, frequentemente, reforcada por septos intra sinusais. O seu tamanho
varia de individuo para individuo. O seio maxilar é delimitado por uma membrana
muito fina e revestida por um epitélio pseudoestratificado ciliado, a membrana de
Schneider, aderida ao osso subjacente (CORREIA et al., 2012).

O sinuslift, como é vulgarmente denominado o levantamento do seio maxilar,
€ uma técnica cirargica simples, comum e previsivel, € desenhada com a finalidade

de reabilitar areas edentulas posterior da maxila, sendo que, a técnica da elevacao
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da membrana do seio maxilar tem como objetivo restabelecer o espaco suficiente
para a instalacdo de implantes osseointegraveis sem prejudicar a membrana sinusal.

A técnica de levantamento de seio maxilar é indicada aos casos em que a
guantidade Ossea é insuficiente para instalacdo de implantes dentérios na regido
posterior da maxila. Essa técnica consiste na formacdo de uma janela por
osteotomia da parede lateral do seio maxilar, dando acesso a membrana
Schneideriana, a qual é deslocada delicadamente, para que ndo haja a perfuracao
da mesma. Em seguida, a area receptora deve ser preenchida com material de
enxerto, que de acordo com a sua origem, pode ser classificado como: autégeno,
homaogeno, xendgeno e aloplastico.

O aparelho piezoelétrico foi utilizado inicialmente na area meédica e,
adaptado para a odontologia. Sua utilizacdo é caracterizada por um campo cirdrgico
mais limpo, além de oferecer um corte 6sseo mais retilineo, sendo que 0 processo
inflamatorio € menos intenso e um tratamento menos desconfortavel para o
paciente.

Sendo assim, o aparelho piezoelétrico pode atuar na cirurgia de elevagcéao do
seio maxilar. E uma cirurgia delicada, onde a membrana sinusal é descolada do seu
assoalho, de maneira a permitir a insercdo de enxertos 0sseos para 0 ganho de
altura do osso alveolar. A maior complicacdo relatada neste tipo de cirurgia com
instrumentais tradicionais € a perfuracdo da membrana sinusal. Alguns estudos
relatam a presenca desta complicacdo em uma taxa de 14% a 56% nesta cirurgia
(CORTES et al., 2012).

Técnicas convencionais com brocas e discos de corte apresentam
desvantagens quando comparados a osteotomia piezoelétrica, como o0
superaquecimento e possiveis danos aos tecidos adjacentes. Nessa nova técnica,
foi analisado o processo de remodelacdo d6ssea apOs a osteotomia piezoelétrica,
comparando-a com osteotomias realizadas pelas técnicas convencionais com
brocas e serras, onde os melhores resultados bioldgicos obtidos foram com a
piezocirurgia.

Entre as justificativas da utilizacdo da piezocirurgia esta a vantagem em
produzir menos vibracéo e ruido porque usa microvibracdes, diferente das vibracdes
e barulho alto que ocorre com a cirurgia convencional com brocas e serras.
Microvibragdes e barulho reduzido minimizam o estresse psicologico do paciente e o

medo durante a osteotomia sob anestesia local (SOHN et al., 2017).
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Esta pesquisa tem como objetivo descrever as vantagens da utilizacado do
aparelho piezoelétrico em cirurgia de levantamento de seio maxilar; verificar a
eficacia do tratamento cirirgico de levantamento de seio maxilar; e comparar as
possiveis vantagens e desvantagens na utilizacdo do aparelho piezoelétrico em

relacdo as técnicas cirdrgicas convencionais.

2 METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de uma Reviséo de Literatura, realizada em plataformas
digitais para analise e levantamento de dados relacionados ao uso do aparelho
piezoelétrico na odontologia. E uma pesquisa bibliografica, através de artigos
publicados entre os anos de 2011 e 2017, que foram pesquisados nas plataformas
Google Scholer, Scielo e Bireme. Foram selecionados 10 artigos que possuem 0S
descritores: Seio maxilar, Piezocirurgia, Campo limpo e Sinus lift.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos dos ultimos seis anos e
artigos com evidéncia nas vantagens da utilizacdo do aparelho piezelétrico. Os
critérios de exclusdo foram artigos que néo incluem Piezocirurgia e Seio maxilar e
artigos fora do periodo pesquisado.

Dentro dos seguintes aspectos éticos o projeto de pesquisa devera cumprir
as normas estabelecidas, respeitando 0s principios que norteiam este tipo de
pesquisa. Deve ser livre e esclarecido para todo individuo. Além de
comprometimento ao citar autores utilizados no estudo, com respeito as normas

brasileiras em relacdo a elementos incluidos neste projeto.

3 RESULTADOS

A seguir encontram-se 0s resultados desta pesquisa, através da

apresentacao do quadro:

AUTOR ARTIGO OBJETIVOS RESULTADOS
Utilizagao do Foi realizar uma O sistema piezelétrico
CARVALHO sistema revisao bibliografica a | tem demonstrado ser

et al. (2016). piezoelétrico em | respeito da utilizacdo | uma técnica cirargica
cirurgias bucais: | do sistema muito promissora




indicagoes,
vantagens e
desvantagens.

piezoelétrico em
cirurgias orais e
maxilofaciais,
avaliando as suas
indicacdes, vantagens
e desvantagens.

indicada para cirurgias
orais, proporcionando
osteotomias precisas,
limpas e com minimo
de trauma para 0s
tecidos moles. No
entanto, h4 o desgaste
acentuado das pontas
ultrassoénicas elevando
0 custo da utilizagéo do
sistema e aumentando
o tempo em alguns
procedimentos.

Levantamento do

Considerar os
aspectos gerais sobre
enxerto 6sseo
autdgeno; observar a
reconstrucao do
tecido 6sseo perdido

Seguindo os principios
basicos da técnica de
levantamento do
assoalho do seio
maxilar com implante
imediato, respeitando
os limites de tempo
necessario a perfeita

TREVIZANI seio maxilar com | em forma, posicao e osseointegracao dos
(2011). implante quantidade aceitavel e | implantes, a técnica de
imediato. constatar técnicas e enxerto 6sseo no seio
procedimentos maxilar pode ser
cirdrgicos para considerada um
enxerto no procedimento previsivel
levantamento de seio | e seguro permitindo a
maxilar reabilitacdo de
pacientes com maxilas
atroficas.
A técnica de
levantamento de seio
maxilar apresenta
Estudo como possivel ~ .
. S N&o houve diferencas
comparativo de | complicacdo a e
L ~ estatisticamente
duas técnicas de | perfuracédo da S
. significantes entre as
enxerto membrana sinusal. O o
. técnicas de enxerto que
FILHO et al. autégeno presente trabalho teve .
- e utilizaram osso raspado
(2010). utilizando por objetivo comparar :
) : . AN e particulado coletado
piezocirurgia duas técnicas que : ) -
- . . por meio de dispositivo
para utilizam a cirurgia .
o ultrassonico da calota
levantamento de | ultrassbnica para )
: . . craniana de coelhos.
seio maxilar. realizacédo de enxerto

autégeno para
levantamento de seio
maxilar.




Piezocirurgia no

Abordar, por meio de
revisdo literéria, a
técnica de elevacao
do pavimento do seio
maxilar utilizando o
dispositivo cirurgico
piezoelétrico.
Pretende-se expor o

O instrumento piezo
apresenta-se vantajoso
na abordagem cirdrgica
do seio maxilar,

PINTO i 3 ”
(2017) levantamento do | Mecanismo de agdo | permitindo a
' seio maxilar. da técnica manutengéo da
piezocirurgica, integridade da
correlacionando-o membrana de
diretamente com o Schneider.
sucesso da cirurgia de
levantamento do seio
maxilar.
Estudo Requer habilidade
comparativo Comparar o uso de cirargica diferente,
entre 0s ferramentas cirdrgicas | tornando essencial uma
instrumentos convencionais e 0 uso | curva de aprendizagem
rotatérios aparelho piezo- adequada por parte do
CICERI convencionais e | elétrico em cirurgia de | operador. Apesar da
(2012). as ferramentas levantamento de seio | facilidade da técnica e
cirargicas piezo- | maxilar a fim de do seu reduzido risco
elétricas em reabilitar pacientes de complicacdes, é uma
cirurgia sinusal: | por meio de implantes | técnica relativamente
uma revisdo de | dentarios. recente e mais estudos
literatura. S&80 necessarios.
Ao receber estimulos
de pressao ou tensao, . . L.
e A analise microscopica
0s cristais como o ) ]
uartzo, por exemplo de tecidos 0sseos
qt ’ ' | obtidos durante
sdo capazes de :
) procedimentos
N produzir campos L
Cirurgia i~ cirirgicos com a
: " eletromagnéticos de . : e
piezelétrica ou intensidade microserra piezelétrica
CONSOLARO | piezocirurgia em I revelou integridade
. exatamente iguais aos .
(2011). Odontologia: o celular nas superficies

sonho de todo
cirurgido.

gue receberam,
muitas vezes de
forma téo perfeita que
sao utilizados em
relégios e em
computadores,
inclusive para marcar
o tempo.

0sseas e auséncia de
necrose por
coagulacao, além de
preservacgao de
vitalidade pulpar em
cirurgias odontoldgicas.
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Levantamento de
seio maxilar com
sistema
piezoelétrico e

Apresentar um relato
de caso clinico sobre
0

uso do sistema
piezoelétrico na

Mostram que o sistema
piezoelétrico apresenta
vantagens na elevagéo

MOTA (2017 N . da menbrana sinusal,
( ) uso de realizacdo da técnica .
. . tendo como unico
biomaterial: de levantamento da impecilho o seu
relato de caso membrana sinusal e P
gy o custo.
clinico. reablitacdo com
implante.
Mostrou que a
piezocirurgia é uma
. técnica com varias
Discorrer sobre o aplicacdes em cirurgia
funcionamento do plicac 9
: . oral e é realmente
dispositivo efetiva para
piezoelétrico; explicar pare :
- ) preservacao de tecidos
a técnica cirdrgica moles como a
Utilizacdo de para levantamento de :
dispositivo seio maxilar; pontuar membrana do seio
SANTOS : " ’ maxilar, mostrando em
piezoelétrico em | suas vantagens e :
(2016). . dados comparativos da
levantamento de | desvantagens; : .
: . literatura que existe um
seio maxilar. mostrar suas outras indice
aplicacdes em cirurgia .
0 consideravelmente
orofacial; e comparar ~
: . menor de perfuracdes,
os efeitos trans e pos- .
s além de apresentar
operatérios com a ,
L. , diversas outras
técnica convencional.
vantagens quando
comparada a técnica
convencional.
A utilizacao de
instrumental
e ultrassoénico
Utilizacdo de . o
piezoelétrico em
aparelho ) .
. cirurgias de Enxerto
ultrassoénico - .
: . Descrever o0 uso do Interposicional é uma
piezoelétrico . -~ ~
ara cirurgia de aparelho piezoelétrico | excelente opcao
LAUREANO gnxerto para osteotomia em guando se deseja
(2015). . i uma cirurgia de aumentar a seguranca
interposicional o
T enxerto e a efetividade dos
em regido . - .
; interposicional. cortes 0sseos, por
posterior de
o promover um corte
maxila: relato de . :
seletivo ao tecido
caso. . :
mineralizado, sem
traumatizar tecidos
moles importantes.
KFOURI Interface osso- Verificar a viabilidade | O presente estudo
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(2011). implante dental da Cirurgia mostrou que a
de titanio Piezoelétrica na osteotomia piezoelétrica
Produzida por preparacao de promoveu interface
cirurgia alvéolos dsseos para | inicial de
piezoelétrica. a integracao de osteointegracao
implantes dentais de | significantemente maior
titanio. em relacao a utilizacédo
das fresas
convencionais.

4 DISCUSSOES

De acordo com Toffler (2014), as cirurgias de levantamento de seio maxilar
sdo indicadas para pacientes com moderada a severa reabsorcdo alveolar e
pneumatizacdo do seio maxilar.

A quantidade de altura e largura do osso residual e a anatomia do assoalho
do seio na regido posterior da maxila é crucial para o clinico decidir qual abordagem
utilizar. A cirurgia de levantamento de seio pode ser realizada basicamente em duas
técnicas, a elevacdo de seio via crista do rebordo maxilar € uma técnica bastante
utilizada no aumento 6sseo da maxila posterior, e a utilizacdo de oste6tomos de
Summers com martelo &€ a modalidade mais conhecida. Esta técnica € denominada
“técnica de elevacao de seio atraumatica”, outra técnica consiste em realizar uma
janela 6ssea, com instrumentos rotatorios ou piezoelétricos na parede medial do
seio maxilar. Em seguida, reposiciona-se a membrana de Schneider numa posicéo
superior e preenche-se a nova area formada com um material de enxerto.
Atualmente é uma técnica amplamente usada, considerada fiavel, particularmente
com o uso de 0sso autoélogo.

Stern e Green (2012), ainda ressaltam a importancia da realizacdo de
tomografias computadorizadas previamente ao procedimento para avaliacdo das
condi¢cBes e elaboracdo do plano de tratamento, dentre os principais objetivos se
destacam a avaliagdo do volume d&sseonativo, descartar doenca sinusal
preexistente, e verificar a possivel presenca de um septo 6sseo.

A cirurgia 6ssea piezoelétrica foi desenvolvida pelo cirurgido oral Tomaso

Vercellotti em 1988, com o objetivo de diminuir as limitagbes da instrumentacéo
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tradicional na cirurgia Ossea oral pela modificacdo e melhora da tecnologia
ultrassonica convencional (PAVLIKOA et al., 2011).

Segundo Magrin (2013), os dispositivos de osteotomia piezoelétrica séo
baseados na modulagéo da vibracdo ultrassonica de uma ponta ativa (chamada de
insert) e sdo caracterizados por 3 pontos essenciais:

a) corte preciso devido a microvibracéo da ponta ativa;

b) corte seletivo, uma vez que a frequéncia de vibracdo (22 a 30 kHz) corta
somente tecido mineralizado, n&o tecido mole;

C) um campo cirdrgico relativamente livre de sangue, devido ao efeito de
cavitacdo ar-agua do dispositivo.

O aparelho piezolelétrico dentro da cirurgia oral e maxilofacial tem sido
utilizado na remocgéo de elementos dentais inclusos e ou impactados, exérese de
lesbGes em tecido 0sseo proximas a estruturas nobres, na confeccéo de osteotomias
para a realizacdo de distracdo osteogénica com a finalidade de tratamento das
deformidades maxilomandibulares e alvéolodentarias, nas quais o dispositivo tem
demonstrado bons resultados quanto a simplificacéo da técnica cirurgica e reduzindo
a incidéncia de complicacdes transoperatorias. E na area da implantodontia, esta
técnica pode ser indicada para procedimentos de levantamento do seio maxilar,
remocao de enxerto 6sseo ou mesmo para confeccdo do leito onde sera instalado o
implante osteointegrado (GONZALEZ-GARCIA et al., 2016).

Uma unidade piezocirdrgica é aproximadamente trés vezes mais potente
gue uma unidade de ultrassom dentario convencional, permitindo aquele cortar 0sso
cortical altamente mineralizado. A parte mais importante do aparelho € a peca de
mao piezoelétrica, conectada a unidade principal, que possui entradas para a peca
de méo e fluidos de irrigacdo. A frequéncia de vibracdo e o poder de corte, bem
como a quantidade de irrigacdo, podem ser ajustados. A frequéncia é ajustada
normalmente entre 25 e 30kHz, pois essa frequéncia produz microvibracdes entre 60
e 210 micrdmetros de amplitude, fornecendo a peca de mao poténcia superior a 5W
(PAVLIKOVA et al., 2011).

O aparelho requer irrigagdo abundante, portanto, o fluxo de
solugéo refrigeradora deve ser ajustada para que ndo ocorra 0 superaquecimento
0sseo. Uma presséo leve da peca de mao, integrada a um spray de solugéo salina

refrigerante, mantém a temperatura baixa e a visibilidade da area cirtrgica alta. Apos
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um corte prolongado, a peca de médo aquece e uma breve pausa faz-se necessaria
para permitir seu resfriamento.

O sistema de refrigeracdo é geralmente pouco eficiente ao cortar por¢coes
profundas dentro do o0sso porque 0 aumento da pressdao no 0sso diminui a
velocidade de corte, entdo a interrupcdo do corte € aconselhada. No caso de uma
osteotomia profunda, a combinagdo de piezocirurgia e subsequente uso de um
cinzel é eficiente, sendo que a osteotomia éssea piezoelétrica ocorre sem danificar a
membrana e permite uma separacao facil na altura da divulséo para a realizacdo da
enxertia.

Atualmente, 0 uso da piezocirurgia para a elevacédo do seio maxilar oferece
inUmeras vantagens além da preservacdo da membrana, entre as quais: reducéo da
taxa de sangramento intra-operatério, melhora da visibilidade do campo cirargico,
diminuicdo da inflamacédo e atenua o trauma do paciente uma vez que o ruido é
consideravelmente menor.

Deste modo, o aparelho piezoelétrico € um dispositivo muito Gtil nos casos
em que ha necessidade de cortar 0sso proximo a tecidos moles importantes como
nervos, vasos, membrana de Schneider e dura-mater, onde lesbes mecénicas e
térmicas devem ser evitadas. A exposi¢cado direta de um nervo pela piezocirurgia,
mesmo nos piores casos, ndo disseca 0 nervo, mas produz somente algum dano
estrutural ou funcional. Na maioria dos casos 0 nervo € capaz de se regenerar com a
bainha perineural intacta, em contraste com o que ocorre utilizando brocas ou serras

convencionais.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao comparar o corte 6sseo do instrumento piezoelétrico com instrumentais
tradicionais como brocas em alta e baixa rotacdo ou micro-serras, percebe-se que a
técnica piezoelétrica oferece uma precisdo maior devido aos seus movimentos
oscilatorios de menor amplitude, onde facilita o controle do operador, auxiliando na
formacdo de um corte ésseo mais retilineo e uniforme.

Em procedimentos de elevagdo do seio maxilar, onde se faz necessaria a
preservacao da membrana de Schneider, melhores resultados tem se observado,
principalmente pela diminuigdo do risco de perfuracdo desta, além de proporcionar

uma reducdo do edema pos operatério pelo menor trauma cirdrgico.
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Pode-se afirmar que, o sistema piezelétrico tem demonstrado ser uma
técnica cirdrgica muito promissora indicada para cirurgias orais, proporcionando
osteotomias precisas, limpas e com minimo de trauma para os tecidos moles.

Além de cirurgias de levantamento de seio maxilar, o aparelho piezoelétrico
esta indicado para procedimentos em caso de extracdes dentarias (inclusive os
sis0s), cirurgias de enxerto 6sseo para a reconstrucao dos tecidos perdidos, plastias
0sseas, remocdo e enucleacdo de cistos e implantes. A cirurgia 6ssea piezoelétrica
veio para facilitar a préatica clinica e melhorar o conforto trans e poés-cirargico do

paciente, tanto da medicina como da odontologia.
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