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INTRODUCAO

Os avancgos na reabilitacdo oral e o maior acesso aos tratamentos com implantes
dentarios impulsiona novas técnicas na préatica odontoldgica. Oferecer opgdes aos
pacientes agrega valor e confiabilidade, além de contribuir para a busca de solugtes
rapidas, estéticas, funcionais e seguras a longo prazo.

A Odontologia disponibiliza varias estratégias para otimizar tempo e condi¢des de
trabalho. Em todas as areas, ha possibilidade de indicacdo de cirurgias para que haja
ganho funcional e/ou estético.

Através da osteotomia € possivel realizar cirurgias de levantamento de seio
maxilar, expanséo de rebordo alveolar, extracéo de raizes com anquilose alveolodentéaria,
corticomias de precisdo para movimentos dentarios, segmentagdo de maxila, expanséo
rapida da maxila, lateralizagdo do nervo alveolar inferior, cirurgias ortognaticas, distracao
osteogénica, obtencédo de osso autdégeno para enxerto e ainda reabilitacdo de implantes.

Na dentistica restauradora por exemplo, correcbes de sorriso gengival séo realizadas
através de osteotomia e osteoplastia, devolvendo ao paciente estética harménica. Na
implantodontia, o sucesso da grande maioria dos casos dependem de levantamento de
seio maxilar, lateralizagcéo do nervo alveolar inferior, expansao de crista 6ssea ou enxertos
de biomateriais. Na ortodontia, dentes impactados ou supranumeréarios podem atrapalhar
a movimentagao dentaria necessitando remocéo, além e situacbes em que a corticotomia
pode ser utilizada para favorecer movimentos ortodénticos ou ortopédicos.

Tratando-se de condi¢des adversas, cirurgia parendodéntica, remocéao de terceiro
molar, raiz residual, implante mal posicionado ou lesbes sdo casos que requerem tratamento
cirurgico para cessar o desconforto do paciente e eliminar os focos bacterianos, os quais o

mantém em condi¢&o sistémica arriscada.

A utilizacdo de instrumentos rotatérios na osteotomia é muito frequente por
apresentar vantagens como maior agilidade no procedimento, menor trauma mecanico
comparado ao cinzel e martelo, além de proporcionar maior regularidade de contorno.
Entretanto é necessério que se aplique adequada forga ou pressédo para a obtengédo do
corte, caso contrario pode-se produzir sérios danos ao tecido ésseo, devido a osteonecrose

marginal provocada por injurias térmicas.

Estudos como o de Fedlli Jr (2015) mostram que a necrose 6ssea pode ocorrer
severamente se durante 1 minuto a temperatura for maior que 47°C, portanto ao utilizar
repetidamente os instrumentos rotatérios para o preparo de osteotomias pode ocorrer
calor friccional com posterior necrose do osso adjacente a area operada, diminuindo a
capacidade de reparacgéo da loja cirargica.

A energia do corte utilizada durante as osteotomias dissipa-se na forma de calor.
Por isso a importancia da irrigacdo externa com agua destilada, responsavel por manter a



temperatura abaixo de 47°C.

Buscando otimizar tempo cirargico e reparacgéo tecidual, um sistema utilizando ondas
ultrassénicas foi desenvolvido pelo Dr. Tomaso Vercellotti em conjunto com a equipe de
engenheiros da Mectron Medical Technology, em 2007 na Italia. Desde entdo, o ultrassom
Piezoelétrico é utilizado nas mais diversas condigbes cirargicas. Utiliza micro-vibragdes
para cortar tecidos mineralizados e funciona pelo efeito da piezoeletricidade, ou seja, a
capacidade de alguns cristais gerarem corrente elétrica em resposta a pressdao mecéanica,

sendo trés vezes mais potente que os ultrassons convencionais.

Com experiéncia nesse assunto, o objetivo desse exemplar & apresentar casos
clinicos em que a piezocirurgia foi empregada, além de descrever os beneficios que foram
observados com essa inovagéao.



ULTRASSOM PIEZOCIRURGICO

A piezoeletricidade é um fenébmeno fisico especifico de certos cristais que sofrem
oscilagdo mecénica, permitindo movimentos pendulares e vibratérios com variagbes
de amplitude nanométrica. Foi descoberta por Pierre Currie em 1881 e posteriormente
cirurgides bucomaxilo faciais utilizaram essas ondas oscilatérias em um instrumento de
ultrassom que era capaz de gerar cavitacéo, caracterizada por ruptura da coesdo molecular
de liquidos.

O ultrassom piezoelétrico tornou-se uma evolugcdo dos instrumentos cortantes
cirrgicos, pois através de oscilamento ultrassénico em trés dimensdes (frequéncia
modulada) possibilita corte seletivo e preciso, sem lesionar tecidos moles. Esta seletividade
para tecidos especificos tem como base o conteudo de agua, a resisténcia a tragdo e a
diferenca de densidade dos tecidos.

Com leve pressao mecanica exercida, o efeito da piezoeletricidade é transformado
em corrente elétrica. Essa corrente elétrica é convertida em ondas ultrasOnicas através de
uma peca de mao anexada a insertos especiais e ao atingir vasos, nervos e membranas
o dispositivo cessa sua atividade preservando essas estruturas. Isso ocorre porque a
cabeca de corte é inativada logo que perde o contato com os tecidos mineralizados, de
modo que um escorregamento acidental do dispositivo em tecidos moles circundantes nédo
causa nenhum dano, reduzindo o sangramento e consequentemente melhorando o pés-
operatorio. Além da vantagem de criar um campo cirirgico com menor sangramento pela
coagulacdo de pequenos vasos, 0os equipamentos de ultrasom pode também permitir um
procedimento de corte do 0sso com maior precisao.

O padréo vibratorio possui freqiiéncia de 24,7 a 29,5 kHz podendo atingir até 30
kHz com oscilagcdo de 60 a 200 um/s, ou seja, € trés vezes mais potente que ultrassons
convencionais mesmo utilizando frequéncia baixa, a qual corta tecido duro e ndo atinge
tecido mole, ja que este necessita de pelo menos 50 kHz para lesionar.

E classificado como um aparelho potencialmente utilizado para técnicas de disseccéo
seletiva de tecidos mineralizados. Essa seletividade tem como base o contetudo de agua,
a resisténcia a tracao e a diferenga de densidade dos tecidos. Também a cabeca de corte
€ inativa, permitindo que a perda de contato com tecidos mineralizados, como por exemplo

em um escorregamento acidental em tecido mole circundante, ndo cause nenhum dano.

Embora o aparelho tenha um corte seletivo somente em tecidos duros (dentes
ou 0ssos), ele deve ser manuseado somente por especialistas ou pessoas que estejam
habilitadas para seu manejo. Utilizando corretamente o equipamento, ele néo oferece riscos,
porém algumas limitagbes com pacientes e/ou operadores que possuem marcapassos ou
outros aparelhos implantados precisam ser respeitadas, ja que pode existir interferéncia
no funcionamento e ocasionar sérios problemas. De qualquer forma, se uma forca
excessiva for aplicada o corte é interrompido, ou seja, quanto mais suave a pressao da
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serra piezoelétrica sobre o tecido 6sseo, mais linear serad a vibragdo do instrumento e
consequentemente mellhor o corte.

O ultrassom Piezoelétrico veio para contribuir para as questdes desfavoraveis das
técnicas cirurgicas classicas, como o uso de maior pressdo na osteotomia, o que gera
efeitos bioldgicos negativos na reparagéo tecidual como por exemplo necrose ou maior
tempo pos-operatorio para completar o processo de reparo tecidual.

As cirurgias podem ser realizadas com baixa pressdo manual e cortes micrométricos
precisos limitando o dano tecidual especialmente aos ostedcitos. O sitio cirargico & limpo
devido a solugéo irrigadora de agua destilada a 4°C em forma de aerossol, que contribue
para melhor visualizagdo e melhor acesso do campo operatério, além de menor trauma
cirurgico por refrigerar os tecidos e ndo ocasionar osteonecrose, preservar os osteécitos,
melhorar a reparacéo tecidual e causar menor estresse tanto para o profissional quanto
para o paciente, pelo fato de ser menos sonoro e vibratil.

Por essas vantagens, muitos autores apontam a piezo-cirurgia como uma nova e
revolucionaria técnica de osteotomia ideal para regides delicadas em que a comunicagao
de tecido duro com tecido mole é extremamente intima, como ocorrem em cirurgias
periodontais de: elevacdo da membrana do seio maxilar, osteotomia para obtencdo de
tecido 6sseo, remocédo de raspas 6sseas, osteotomia para lateralizagdo do nervo alveolar
inferior, cirurgia de expansao rapida da maxila e cirurgias ortognaticas.

O aparelho é composto por:
- Aparelho Ultrassénico Piezocirurgico
- Bomba peristaltica
- Saca insertos
- Peca de méo acoplada com o cabo
- Pedal acionador
- Cabo de energia
- Haste metélica para suporte da peca de mao
- Haste metélica para suporte da agua para injegéo
- Bandeja cirurgica para esterilizagao

- Pontas de corte diamantadas ou em titanio com inser¢bes diamantadas

De modo geral, o equipamento ultrass6nico a pega de méao possui transdutores
de titanio de bario responsaveis por transmitirem seus movimentos para a ponta ativa
proporcionando o corte. A ponta ativa, que pode ter ou ndo cobertura por diamante ou
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nitrato de titanio, esta disponivel em varios formatos e sdo especificas para cada tipo de
0sso e corte a ser realizado. A peca de méao é conectada por um cabo a uma unidade
central que fornece energia e que ainda contém algas para que liquidos de irrigacdo sejam
acoplados ao sistema.

A montagem das partes deve seguir as instrugdes do fabricante lembrando sempre
que ndo deve usar a bomba peristaltica aberta, jA que pode ocasionar acidentes caso o
cabo desprenda do aparelho.

Possui botdo de liga e desliga, visor onde o profissional seleciona a funcdo Endo ou
Perio. A funcdo Endo pode modificar a velocidade do corte e a vazao do liquido irrigante.
Se modificar para a fungéo Perio, o visor permite escolher o tipo de osso a ser cortado, a
vazao do liquido irrigante e a velocidade do corte dos insertos.

Existe também a fungéo clean que limpa o sistema hidraulico da maquina. Esta deve
ser utilizada ap06s a utilizagdo do aparelho e antes da limpeza, desinfecgéo e esterilizacéo
das partes componentes.

VANTAGENS E DESVANTANGES

A precisao e a seletividade do aparelho tornam sua técnica superior as técnicas
convencionais de osteotomias com instrumentos rotativos, pois com a utilizagdo de
brocas h& a necessidade de um esforgo maior na empunhadura e assim uma diminuicdo
na sensibilidade cirrgica. Desta forma os ultrassons cirlrgicos estdo indicados
principalmente em operagdes em que a area de interesse estd adjacente aos vasos e
nervos, tais como osteotomias para remogéo de raizes residuais, processos inflamatérios
apicais e terceiros molares localizados préximo ao nervo alveolar inferior e mentoniano. A
vantagens da osteotomia com a piezoeletricidade também pode ser aplicado a cirurgia para
peri-implantologia, por exemplo, remog¢ao de implantes comprometidos, reposicionamento
de implantes que apresentam uma posicdo ndo ideal no rebordo alveolar, elevacéo da
membrana do seio maxilar com menor risco de perfuragéo ou de prejuizo para a membrana
de Schneider, obtencéo de tecido 6sseo para enxertia de rebordos alveolares atréficos.

O aparelho ultrassénico é utilizado em diferentes procedimentos cirargicos
craniofaciais, onde uma estreita relagdo de 0ssos, nervos e 0s vasos sanguineos podem
ser observados regularmente. Dentre as indicagbes encontra-se osteotomias Le Fort,
enxertia 6ssea, osteotomias sagital mandibular e abordagem orbital ou na base do créanio.
Assim, a aplicacdo de sua técnica tem vantagens sobre outros instrumentos mecénicos por
causa da geometria de corte extremamente preciso e ablacao 6ssea eficiente, minimizando
a possibilidade de danos acidentais.

Outra aplicacdo esta nas técnicas de expansao éssea alveolar que fazem uso da

elasticidade da crista 6ssea e sdo recomendados na presenca de qualidade 6ssea tipos
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3 e 4, mas elas tém limites quando o osso residual é extremamente mineralizado porque
a expanséo mecéanica pode produzir fraturas. Quando as paredes inelasticas da cortical
sd@o separadas, a eventual fratura de uma das paredes produz o descolamento total da
cortical 6ssea vestibular e consequente interrup¢é@o do processo de vascularizagado no 0sso
provocando necrose. A base da expansao da crista 6ssea com piezoelétrico € a utilizagcéo
de freqliéncia variavel que é capaz de cortar 0sso sem traumas, permitindo uma expansao
da crista 6ssea.

Landes et al. (2008) avaliaram a viabilidade de cirurgia piezoelétrica como um
substituto para as cirurgias ortognaticas convencionais, avaliando quanto a técnica
operatoria, a quantidade de perda de sangue, a exigéncia de tempo operatério e a
integridade de nervos e vasos. Notou-se que houve menor perda sanguinea na cirurgia
com ultrassom, porém o tempo trans-operatério foi 13% maior na técnica ultrassénica. A
sensibilidade do nervo alveolar inferior foi mantida em 95% dos casos operados com o

ultrassom e 85% nos pacientes com osteotomia convencional.

Gruber et al. (2005) relatam algumas vantagens e desvantagens ao uso do ultrassom
cirirgico em cirurgia ortognatica de mandibula. Os autores evidenciam que as osteotomias
foram faceis de serem realizadas e com alta precisdo de corte utilizando o aparelho em
combinagado com as duas pontas OT2 e OT7 (Mectron, ltalia). Porém o procedimento com
o piezo foi mais demorado comparando-se a osteotomia com serras e brocas. No entanto
a grande vantagem foi a perfeita visibilidade com sangramento reduzido no local durante
a osteotomia e os distUrbios neurossensoriais subjetivos diminuiram 57,1% por, ndo so,
impedir um contato direto no nervo alveolar inferior, mas também prevenir complica¢des
como danos causados aos tecidos periodontal, dentario ou ésseo.

Embora a cirurgia 6ssea com ultrassom apresente vantagem decisiva de um corte
seletivo e preciso, discutem-se algumas desvantagens tais como: elevado aumento de
temperatura, falta de conhecimento dos efeitos a médio e longo prazo e falha por fadiga
das pecas de corte do aparelho.

Para minimizar o aumento de temperatura gerada pelo ultrassom é fundamento que
haja refrigeracdo eficaz. Por isso a indicagdo para uso de solugéo fisiolégica a 4°C ou
agua de injecéo precisa ser respeitada. Quanto ao desgaste das pecas por fadiga exige-se
maior aten¢do na manutencgao e trocas freqlentes das mesmas. E sobre os efeitos a longo
prazo, diversos casos clinicos e pesquisas estdo sendo publicados no intuito de observar
as caracteristicas teciduais por tempo prolongado.

Estudos histolégicos que compararam a taxa de cicatrizagdo do osso alveolar sobre
os efeitos de osteotomia com instrumento ultrassénico e convencional (brocas e cinzel)
mostraram que a osteotomia com broca produziu uma superficie mais lisa. Nas amostras
preparadas com o cinzel e instrumento ultrassénico apresentaram areas de organizagéo
celular dentro do defeito e formagdo de ostedide em espacgos adjacentes da medula. A
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atividade dos osteoblastos foi mais pronunciada nas amostras preparadas com o cinzel que
naqueles preparados com a broca. A taxa de cicatrizagcdo nos periodos posteriores parece
ser melhor com o uso do cinzel, seguido de perto pelo uso do aparelho de ultra-sons e mais

lento com a broca.

Vercellotti et al. (2005) avaliaram histologicamente e histometricamente as respostas
cicatriciais 6sseas ap0s cirurgia de ostectomia e osteoplastia com piezo-cirurgia (PS) em
relacdo as outras técnicas freqlientemente utilizadas como broca carbide (CB) e broca
diamantada (DB). Observou-se que locais ciriirgicos tratados com CB ou DB houve perda
6ssea em comparagéao com as medicoes de referéncia inicial, enquanto os sitios cirurgicos
tratados com PS revelou um ganho no nivel 6sseo.

Camargo Filho et al. (2010) realizaram um estudo que utilizou a cirurgia ultrassénica
para realizagdo de enxerto 6sseo autdégeno para levantamento de seio maxilar. A analise
histopatolégica revelou osteoblastos organizados em uma uUnica camada na periferia
das trabéculas e ostedcitos em uma distribuicio homogénea, osteoclastos ocasionais
foram vistos na periferia das trabéculas, apresentando lacunas Howship. Contudo, foi
possivel visualizar tecido conjuntivo fibroso em torno destas trabéculas, exibindo grandes
quantidades de células osteoprogenitoras e outros com uma morfologia indicativa de
diferenciacdo dos osteoblastos.

Thomas et al. (2017) relatou que o uso do ultrassom piezoelétrico € uma inovagéo
para a Odontologia muito pertinente para atuar exatamente nas limitagbes existentes
com os instrumentos e as técnicas tradicionais. Além de ter ampla indicagado e resultados

benéficos em termos de cicatrizacéo.

Outros efeitos colaterais do uso generalizado sdo: trombogénese ou deficiéncia de
circulacdo sanguinea 6ssea. Uma area de especial preocupacéo € a pouca vascularizacéo
da mandibula, onde a trombose dos seus vasos sanglineos pode levar a 6bvios problemas
clinicos. Até o momento, ndo encontra-se complicagdes pos-operatorias, como dificuldades
de cicatrizagdo ou alveolite seca. Porém, em animais indicaram que a freqiéncia ultra-

sbnica acima de 20 kHz pode induzir a formagao de coagulos intravasculares.

Segundo alguns autores, a principal limitagdo do ultrassom cirargico é o fator tempo,
entretanto os procedimentos de corte sdo muito superiores. Dependendo da estrutura
6ssea e espessura o tempo para osteotomia pode ser aumentado em até 5 vezes ou
mais. E evidente que os 0ssos mais compactos, requerem o uso de equipamentos mais
potentes e parametros adequados. Além disso, acredita-se que cada nova tecnologia exige
treinamentos do operador, a fim de obter o maximo beneficio dos recursos tecnologicos
disponiveis.

A implantodontia, mantendo-se na linha das tendéncias de cirurgias minimamente
invasivas, tem estudado o uso de ondas ultrasOnicas para processamento de osteotomias,

Ultrassom piezocirargico



com resultados surpreendentes como auséncia de lesbes visiveis de tecidos moles
adjacentes. Entretanto incidentes ndo podem ser completamente excluidos de tais
procedimentos de osteotomia. E de suma importancia observar o funcionamento do
aparelho nas determinagdes técnicas que deve ter micro-vibragdes de 60 a 200 um/s a 24-
29 kHz para cortar tecido mineralizado enquanto tecidos moles permanecem inviolaveis,
porém se tornariam ameagados com freqUéncias acima de 50 kHz. Além disso, o efeito do
corte parece ndo prejudicar a viabilidade celular, mantendo-se nos mesmos padrdes dos
métodos convencionais.

Figurai: Aparelho de ultrassom piezoelétrico.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).

Figura 2: Painel mostrando as diversas fungdes e regulagens.
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Figura 3: Pontas para serem utilizadas em ultrassom piezoelétrico. A ponta OT1 é indicada para

osteotomia leves. A ponta OT5 é indicada para osteotomia de regides delicadas, principalmente

de acesso ao seio maxilar. A ponta EL1 é indicada para levantamento de seio. As pontas EL2 e
EL3 sao indicadas para descolamento da Membrana de Schneider.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).

Figura 4: Kit basico de pontas de ultrassom piezoelétrico. A ponta OT7 para osteotomia de

grande eficiéncia em enxertos. A ponta OT2 tem fungdo de descolador de tecidos moles. A ponta

EX1 é um cinzel peri6tomo plano e afiado nos 3 lados para extragdo de dentes, principalmente

inclusos. A ponta OP1 utilizada para osteotomia em regides proximais. A ponta OP2 é utilizada
para osteotomia leve em enxertos.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Liguria/ltalia).
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A piezo-cirurgia € uma revolucionaria técnica para osteotomia ideal para o uso entre
tecidos duros e tecidos moles. Funciona com baixa pressao, permite o facil controle durante

os cortes e consequentemente maior preciséo.
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A osteotomia e a osteoplastia talvez
sejam a mais comum das cirurgias periodontais
ressectivas, cujo objetivo é o restabelecimento
das distancias biol6gicas e o reposicionamento
apical da margem gengival. Na odontologia
contemporanea, os dentistas sdo diariamente
confrontados com céaries ou fraturas sub
gengivais. Frente a essa situagéo o profissional
pode utilizar esta técnica para expor estrutura
dental sadia e facilitar as terapias restauradoras.

As indicagbes para a cirurgia de
reestabelecimento do espaco biologico incluem
valorizagdo estética, exposicdo de carie
subgengival, exposicdo de fratura ou uma
combinacao destes.

E de fundamental importancia para o

sucesso da técnica que o espaco biolégico
periodontal seja respeitado, sendo preconizado

como valores médios: 1,07 mm de insercéo
conjuntiva, 0,97 mm de epitélio juncional e 0,69
mm adicional correspondente ao sulco gengival
para uma distancia ideal entre a crista 6ssea e a

gengiva marginal livre.

Diferentemente da osteotomia, as
osteoplastias ndo removem tecidos de suporte,
apenas fazem a remodelagéo de tecidos 6sseos
sem envolver estruturas de sustentagéo.
Atualmente, a osteoplastia pode ser utilizada
em procedimentos com recontornos cosméticos,
quando ha comprometimento funcional ou
estético causado por lesdes, aumento de
coroa clinica e cirurgias pré-protéticas com
regularizacdo de rebordo. No entanto, ambos
procedimentos muitas vezes s&o realizados
em conjunto, otimizando o tratamento e dando

melhor forma aos rebordos.

TECNICAS DE OSTEOTOMIAS/

OSTEOPLASTIA
1. Classica
Nesta técnica geralmente utiliza-se

instrumentos rotatérios cirdrgicos, fresas ou
serras. Normalmente realiza-se primeiro uma
sondagem para avaliar as condi¢des dos
tecidos a serem operados e delimitar a area
operada. Posteriormente é realizada uma
incisdo de forma a preservar os tecidos moles e

expor o tecido duro. Nesta técnica a osteotomia/
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osteoplastia é realizada com o auxilio de uma peca de mao de baixa rotagdo (800 RPM),
utilizando-se de brocas diamantadas e irrigacéo continua com solu¢do de agua destilada,
removendo o tecido na cervical dos dentes no maximo 3mm. Apéds este procedimento,
regulariza-se a &rea operada utilizando cinzeis de diversos formatos e tamanhos até que a

superficie esteja completamente uniforme.

2. Com ultrassom piezoelétrico

A incisdo pode ser feita na crista e na papila interdental até o periésteo. Neste tipo
de incisédo deve-se ter cuidado durante o manuseio, reposicéo do retalho e sutura para ndo
haver recessao gengival e exposicao radicular dos dentes.

Demarca-se a area a ser operada com no maximo 3 mm na regido cervical. Apos
feito isto, realiza-se a osteotomia e osteoplastia com ultrassom piezoelétrico até a area
delimitada, dependendo da anatomia e formato dos dentes. Ap6s a remocéao do tecido
6sseo irriga-se a &rea com agua destilada, remove-se espiculas 6sseas, regulariza-se o

rebordo e sutura o tecido gengival na posi¢éo correta.
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CASO CLINICO I: ESTETICA GENGIVAL EM DENTES ANTERIORES
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Figura 1: Caso clinico inicial e medida das coroas clinicas (A). Incisdo sulcular, rebatimento do

retalho, exposicdo da crista 6ssea (B). Ultrassom piezoelétrico com ponta OT1 diamantada para

osteotomia delicada (C). Nova posicdo da crista 6ssea 3mm da apical (D). Visao pds osteotomia
e plastia (E).
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Figura 2: Reposicionamento do retalho e suturas papilares (F). Visao intra-oral do caso clinico
apo6s remogao das suturas (G).
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CASO CLINICO Il: OSTEOTOMIA PARA DEVOLUGCAO DO ESPAGO BIOLOGICO.

Figura 3: Aspecto do caso clinico. Paciente em tratamento ortodéntico removeu tecido cariado do

dente 14 com extensdo OD subgengival (A). Restauragdo proviséria com cimento de iondmero

de vidro (B). Rebatimento do retalho, osteotomia e plastia com ultrassom piezoelétrico e

ponta OP4 (C). Pontas cilindricas diamantadas do ultrassom piezolétrico que foram utilizadas,

respectivamente OP5 e OP4. A de calibre menor (OP5) permite acesso na regido interproximal

(D). Osteoplastia do tecido 6sseo na vestibular com ponta MDI 2.5 (E). Aspecto final apos
osteotomia e plastia (F).
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Figura 4: Restauracéao final com resina composta (G). Pos-cirdrgico apés 7 dias (H).

PROTOCOLO CIRURGICO USANDO O ULTRASSOM PIEZOELETRICO
(VERCELLOTTI, 2009)

Ap6s o levantamento do retalho vestibular e palatino/lingual, o tecido inflamado
interno é removido com uma ponta em forma de cureta (PS2®) para um Unico dente ou
com a ponta OP3® para varios dentes.

» Raspagem ¢ realizada com a ponta PS2®, enquanto o debridamento da superficie

radicular é realizado com a ponta OP5®.

» A ponta OP4® é colocada entre duas raizes (regido interproximal), e uma forca é

aplicada na dire¢éo apical para remover a crista éssea interproximal.

» Osteotomia e osteoplastia na regido vestibular e palatino/lingual s&o realizadas

mantendo o instrumento paralelo a superficie radicular utilizando a ponta OP3®.
» A ponta OP3® também pode ser usada nas regides interproximais.

+ Osteotomia finalizada, alisamento radicular é realizado com a ponta do ultrassom
cirtrgico paralelo a superficie radicular e as microespiculas 6sseas sdao removidas

com a ponta PP1®.

AREAS DE OBTENCAO DE TECIDO OSSEO COM O ULTRASSOM
PIEZOELETRICO

A necessidade de correcdo de pequenos ou grandes defeitos désseos para
instalacdo de implantes e posterior reabilitacdo tornou-se uma necessidade na pratica
da implantodontia. As técnicas de enxerto 6sseo para reconstru¢do da maxila e/ou da
mandibula s&o avaliadas de acordo com o grau de perda éssea, do planejamento cirurgico
e das condigcbes gerais do paciente. As possiveis areas doadoras para reconstrucéo 6ssea
dependem principalmente do volume 0sseo necessario e da extensdo do defeito 6sseo. Na
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regido intra-bucal o cirurgido dispée-se do mento, retromolar, regido palatina e regido do
tuber da maxila para reconstru¢do de pequenas e médias perdas 0sseas. Para regides de
grande necessidade de reconstrucao 6ssea podem-se utilizar as areas doadoras externas:

0 o0sso iliaco, calota craniana, tibia e costela para reconstru¢ées maiores.

Os autores realizaram cirurgias de obtencao de bloco de osso autdgeno intra-oral
na regido de mento e crista do rebordo inferior e descreveram a seguranca e eficacia da
técnica cirargica de osteotomia com o aparelho de piezo-cirurgia. A obtengéo de fragmentos
de osso autégeno foi realizada facilmente usando uma acéo de raspagem com o bisturi
do ultrassom sem causar danos aos dentes anteriores inferiores porque o procedimento
foi realizado no osso cortical. A colocagdo de implantes dentarios é dificil em rebordos
alveolares com severa reabsorcao 6ssea horizontal ou vertical. Para aumentar o rebordo
severamente atréfico, tem sido recomendado enxertos 6sseos em blocos colhidos intra-oral.
Para a osteotomia normalmente € utilizado técnica cirirgica com brocas ou serras. Estes
instrumentos de corte do osso podem ser eficazes, no entanto, podem causar danos aos
tecidos moles, como laceragbes ou queimaduras durante a osteotomia, além disso, estes
dispositivos cirurgicos sdo ruidosos e produzem macrovibragdes durante a osteotomia,
levando a um maior medo e estresse em pacientes quando a cirurgia é realizada com
anestesia local. Os aparelhos de ultrassom cirargico piezoelétrico fazem cortes seletivos
nos tecidos 6ésseos nao atingindo tecidos moles, apresentam mais sensibilidade tatil, sdo
mais faceis de operarem em regiéo intra-oral quando comparado as técnicas que utilizam
instrumentos rotatérios e serras.

REGIAO DE MENTO

A regido mentoniana é uma das melhores éareas intra-bucais para obtencédo de
enxerto 6sseo autdgeno, pois € de facil acesso e oferece boa quantidade e qualidade
6ssea, tanto cortical quanto medular. O enxerto em forma de semi-arco e pode ser usado
como enxerto tipo “onlay” (sobre o rebordo), do tipo “inlay” (dentro de uma cavidade) e do
tipo “sanduiche” (dentro e fora do rebordo remanescente, geralmente em seio maxilar), e
pode ser utilizado de forma triturado (para preenchimento de “gaps” entre blocos fixados
com parafusos, pequenos defeitos 6sseos, preservagao de rebordos alveolares e na técnica
de elevacdo da membrana do seio maxilar).

O planejamento inicial consiste em exame clinico da forma e extenséo do defeito
0sseo e determinar através de exames radiograficos (periapical, ortopantomografia,
Tomografia computadorizada) o comprimento dos dentes anteriores inferiores bem como a
disponibilidade 6ssea da area doadora mentoniana.
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TECNICA DE REMOCAO OSSEA:
1. Antissepsia extra e intra-bucal;

2. Anestesia troncular bilateral e ou bilateral mentoniana e complementar com

infiltrativa no fundo do vestibulo e lingual na regido dos incisivos;

3. Aincisdo pode ser feita na crista e na papila interdental até o peridésteo. Neste
tipo de incisdo deve-se ter cuidado durante o manuseio, reposi¢do do retalho e
sutura para ndo haver retracdo gengival e exposicéo radicular dos dentes. Uma
outra opgao € iniciar a incisdo na mucosa mais ou menos 5 mm abaixo da linha

muco-gengival, do primeiro pré-molar ao primeiro pré-molar do lado oposto;
4. Desloca-se o retalho até a base da mandibula;

5. Demarca-se a forma do bloco, que é delimitado superiormente pelas raizes dos
dentes (a osteotomia é realizada 5 mm abaixo dos apices dos incisivos e caninos),
inferiormente pela base da mandibula e lateralmente pelas raizes dos caninos e pré-

molares e ou forame mentoniano;

6. Realiza-se a osteotomia com ultrassom cirargico até aproximadamente 4 a 5
mm de profundidade, dependendo da anatomia mandibular e da area receptora da

enxertia 6ssea;

7. Remove-se o fragmento 6sseo com auxilio de cinzel ou com extratores retos de

exondontia e separa-se o bloco do seguimento, obtendo-se o enxerto;

8. Irriga-se a area doadora com soro fisiol6gico para remocao de fragmentos 6sseos,

em alguns casos pode-se retirar mais 0sso medular com osteotomo ou curetas;

9. Realizam-se suturas em planos: primeiro o peridésteo e em seguida a musculatura

€ mucosa.

No po6s-operatério podem ser utilizadas bandagens externas para conter o edema,
evitar hemorragia e também evitar ruptura da sutura em decorréncia da movimentagéao
labial.

As complicagbes mais comuns encontradas ap6s a remo¢ao do enxerto de mento
sd@o: hemorragias, hematomas e edemas; parestesia labial e dental temporaria ou definitiva,
apicectomia e necrose dental; e dependendo da extensdo da remocéo, alteracéo do perfil
facial.
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REGIAO RETROMOLAR

E uma regido que apresenta como caracteristica um osso mais cortical que medular,
configurando uma maior rigidez possibilitando uma o6tima fixacdo a area receptora. O
fragmento 6sseo removido pode ser utilizado como enxerto tipo “veneer” (sobreposto ao
rebordo 6sseo para corrigir defeitos horizontais), do tipo “onlay” (para corrigir defeitos
verticais), do tipo “inlay” ou defeitos do tipo em sela (para corrigir defeitos horizontais e
verticais) e pode ser utilizado de forma triturado (para preenchimento de “gaps” entre blocos
fixados com parafusos, pequenos defeitos 6sseos, preservacdo de rebordos alveolares e
na técnica de elevagcdo da membrana do seio maxilar).

A quantidade de enxerto retirado da regido retromolar depende da anatomia local,
bem como a limitagdo cirlrgica devido ao acesso ser posterior. Para sua remocgéo é
necessario conhecer muito bem a anatomia desta regiéo, a qual é delimitada ao processo
corondide, dentes molares, nervo alveolar inferior, musculatura, vascularizagéo e pela
borda posterior e inferior da mandibula. Importante é diferenciar o corpo mandibular do
ramo mandibular, onde o corpo mandibular é a area doadora mais anterior que se inicia na
regido mesial do primeiro molar e segundo pré-molar, permitindo uma remog¢éao média de 3
a 4 mm de osso monocortical.

TECNICA DE REMOCAO OSSEA:
1. Antissepsia extra e intra-bucal;

2. Anestesia infiltrativa troncular e complementar na por¢éo anterior externa do ramo

ascendente, no nervo bucal e mentoniano;

3. Aiincisado tem inicio na base do ramo ascendente e segui pela linha obliqua até a
regido mesial do primeiro molar inferior. Outra forma da incisdo & iniciada no ramo e

continua com incisdo inter-papilar até a regido do segundo pré-molar inferior;
4. Desloca-se o retalho mucoperiostal até a base da mandibula;

5. Demarca-se a forma do bloco para a enxertia no tamanho necessario para a area

receptora;

6. Realiza-se a osteotomia com ultrassom cirrgico até aproximadamente 4 a 5
mm de profundidade, dependendo da anatomia mandibular e da area receptora da

enxertia 6ssea;

7. Remove-se o fragmento 6sseo com auxilio de cinzel ou com extratores curvos e

retos de exondontia e separa-se o0 bloco do segmento com uma fratura em “galho
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verde”, obtendo-se o0 enxerto;

8. Irriga-se a area doadora com agua destilada para remocgéao de fragmentos 6sseos,

em alguns casos pode-se retirar mais 0sso medular com osteotomo ou curetas;

9. Realizam-se suturas em planos: primeiro o periésteo e em seguida a musculatura

€ mucosa.

As possiveis complicagdes e riscos cirlrgicos nesta area seriam atingir o nervo

alveolar inferior provocando parestesia temporaria ou permanente; edemas; hemorragias;

hematomas; seccéo do nervo lingual; fratura mandibular devido ao uso de forca excessiva

durante a remocéo do bloco 6sseo.

VANTAGENS DESVANTAGENS
. - Instrumentos  rotatérios: esforco  maior na
Preciséo e seletividade. empunhadura.

Areas de interesse proximo a tecidos moles,
vasos e nervos (néo os lesionam).

Frequéncia ultrassénica acima de 20 kHz pode
induzir a formagé&o de coagulos intravasculares.

Campo cirtrgico com menor sangramento pela
coagulacéo de pequenos vasos.

Falha por fadiga das pecas de corte do aparelho
ultrassoénico piezoelétrico.

Exato, limpa e lisa geometrias de corte durante
a cirurgia.

Possiveis efeitos colaterais, tais como trombogénese
ou deficiéncia de circulagdo sanguinea 6ssea.

Um maior dominio da espessura do corte,

facilitando e refinando a cirurgia. Fator tempo (aumento do tempo operatério).

Maior controle manual
dentista.

de aparelho pelo Periodo para adaptagéao do profissional ao aparelho

Auséncia de ruidos

VANTAGENS

A precisdo e a seletividade dos ultrassons tornam-no superior as técnicas
convencionais de osteotomias com instrumentos rotativos, pois com a utilizacdo de brocas
para osteotomias ha a necessidade de um esfor¢co maior na empunhadura e assim uma
diminui¢édo na sensibilidade cirdrgica. Desta forma os ultrassons cirdrgicos estdo indicados
principalmente em operagdes em que a area de interesse estd adjacente aos vasos e
nervos, tais como osteotomias para remocgéo de raizes residuais, processos inflamatérios
apicais e dentes do siso localizado proximo ao nervo alveolar inferior e mentoniano. As
vantagens da osteotomia piezo também pode ser aplicado a cirurgia para peri-implantologia,
por exemplo, remocao de implantes comprometidos, reposicionamento de implantes que
apresentam uma posicdo nao ideal no rebordo alveolar, elevacdo da membrana do seio
maxilar que com a técnica do piezo traz muito menor risco de perfuragdo ou de prejuizo
para a membrana de Schneider. Além da vantagem de criar um campo cirargico com menor
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sangramento pela coagulagdo de pequenos vasos.

O aparelho de ultrassom piezoelétrico permite exatidao, limpeza e lisa geometrias
de corte durante a cirurgia. O corte ultrassbnico tem sido utilizado em diferentes
procedimentos cirurgicos craniofaciais, onde uma estreita relacdo de ossos, nervos e os
vasos sanguineos podem ser observados regularmente. Dentre as indicagbes encontra-se
osteotomias Le Fort, enxertia 6ssea, osteotomias sagital mandibular e abordagem orbital
ou na base do cranio. A técnica de piezo-cirurgia permite precisdo de corte, campo com
menor sangramento e evita danos a tecidos moles. Assim, a aplicacdo de técnicas de
ultrassom tem vantagens sobre outros instrumentos mecéanicos por causa da geometria
de corte extremamente preciso e ablagcéo 6ssea eficiente, minimizando a possibilidade de
danos acidentais.

Outra aplicacao do ultrassom cirargico esta nas técnicas de expansao 6ssea alveolar
que fazem uso da elasticidade da crista éssea e sdo recomendados na presenca de
qualidade éssea tipos 3 e 4, mas elas tém limites quando o osso residual é extremamente
mineralizado porque a expansdo mecanica pode produzir fraturas. Quando as paredes
inelasticas da cortical sdo separadas, a eventual fratura de uma das paredes produz o
descolamento total da cortical 6ssea vestibular e consequente interrupgéo do processo
de vascularizagdo no osso provocando a perda dos implantes. A base da expansao da
crista 6ssea com piezoelétrico é a utilizagdo de frequéncia variavel que é capaz de cortar
0sso sem traumas, permitindo uma expansao da crista 6ssea, mesmo no caso da mais
mineralizada.

Landes et al., 2008, realizaram um estudo onde avaliaram a viabilidade de cirurgia
com ultrassom como um substituto para as cirurgias ortognéaticas convencionais, avaliando
quanto a técnica operatoéria, quantidade de perda de sangue, a exigéncia de tempo operatério
e a integridade de nervos e vasos. Notou-se que houve menor perda sanguinea na cirurgia
com ultrassom, porém o tempo transoperatério foi 13% maior na técnica ultrassonica. A
sensibilidade do nervo alveolar inferior foi mantida em 95% dos casos operados com o

ultrassom e 85% nos pacientes com osteotomia convencional.

A técnica piezoelétrica torna-se superior as outras técnicas pois durante um
procedimento cirdrgico existe um maior controle manual de aparelho pelo dentista do que
0 manuseio de qualquer outro método para corte 6sseo. Além disso, quando utilizado
instrumentos rotatérios, ha uma dificuldade de ter o controle e dominio sobre a profundidade
do corte, devido a vibragdo na méao do operador. Ja com a piezo-osteotomia € percebido um
maior dominio da espessura do corte, facilitando e refinando a cirurgia.

Desta forma, a piezocirurgia é também recomendada em caso onde ha o contato
indesejavel com tecidos moles como tecidos nervosos, periosteos, vasos e mucosa, pois
com o ultrassom cirurgico ndo ocorre laceragdo ou cortes como usualmente ocorre em

fresas e serras. Ainda que haja contato com estas estruturas a energia piezoelétrica ndo é
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capaz de causar danos mecanicos, no entanto uma vez percebido o contato, 0 movimento
piezocirurgico deve ser cessado para evitar o aquecimento destas estruturas moles. Apesar
deste método ndo causar danos estruturais nestes tecidos, o calor excessivo pode ser

absorvido e, portanto, faz-se necesséario uma irrigacéo continua.

DESVANTAGENS

Com a maior utilizacdo da técnica ultrassdnica em periodontia originou varios
estudos analisando possiveis complicagdes e efeitos colaterais deste tratamento. Uma
questao importante levantada foi saber se o tecido tratado ou o tecido adjacente continua
a ser capaz de reparo e regeneragdo apos a aplicagdo do ultrassom de alta frequéncia.
Foi demonstrado que diferentes amplitudes de ultrassons levaram a uma variagdo no
grau de destrui¢cdo da superficie radicular, o que acabou influenciando o processo de cura
periodontal. Por isso, fica por esclarecer se a transmissao térmica altera as estruturas
dos tecidos duros e moles que podem ser causadas por cirurgias piezoelétricas intra-
bucais. Em tais aplica¢des, a remog¢é&o adicional do tecido duro dental deve ser levada em
consideragao. O efeito de corte nos dentes é consideravelmente menor quando comparado
com 6ssea.

Experimentos em animais indicaram que a frequéncia ultrass6nica acima de 20 kHz
pode induzir a formagédo de coagulos intravasculares. Esta possibilidade, em especial na
mandibula, onde a vascularizagéo ja é pobre, pode ter consequéncias negativas.

Embora a cirurgia 6ssea com ultrassom piezoelétrico apresente vantagem decisiva
com corte seletivo e preciso, discutem-se algumas desvantagens, tais como; elevado
aumento de temperatura; falta de conhecimento dos efeitos a médio e longo prazo; e
falha por fadiga das pecas de corte do aparelho ultrassénico piezoelétrico. O ultrassom
produz um aumento da temperatura, que exige refrigeragédo eficaz. Quanto aos efeitos a
longo prazo, avalia-se a influéncia do ultrassom na cicatrizagdo, onde alguns trabalhos
ja demonstraram que a resposta ap6s o uso do ultrassom é comparavel a resposta apos
a osteotomia com instrumentos rotatorios ou cinzéis. Quanto ao desgaste das pecas por

fadiga exige-se maior aten¢g@o na manutengao e trocas frequentes das mesmas.

O trabalho de Gruber et al., 2005, foi apresentar resultados preliminares e a
experiéncia com o ultrassom em sete pacientes que necessitavam de cirurgia ortognatica
de mandibula. Os autores relatam que as osteotomias foram faceis de serem realizadas e
com alta precisdo de corte utilizando o aparelho ultrass6nico, em combinagcéo com as duas
pontas OT2 e OT7 (Mectron, Italia). Ainda, os autores mencionaram que o procedimento
com o piezo foi mais demorado quando usado serras e brocas e a cisdo do ramo mandibular
foi mais facil quando realizadas com cinzéis. Porém, uma grande vantagem foi a perfeita

visibilidade e uma cirurgia quase sem sangramento local durante a osteotomia. O relato
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dos disturbios neurossensoriais subjetivos diminuiram 57,1% (8 lados) de todos os 14
lados (sete pacientes) ap6s 2 més. Cinquenta por cento dos nervos apresentaram déficits
ap6s um intervalo de 4 meses ap0s a cirurgia. Entre os primeiros 5 meses ap6s a cirurgia
os distarbios do nervo alveolar inferior diminuiram para 14,3% (dois lados). Os déficits
neurossensoriais foram caracterizados por uma parestesia, formigamento. Sete meses
apds a cirurgia, apenas um paciente relatou uma recuperagdo completa da sensibilidade.
Concluiram que esta avaliacdo clinica inicial indica que a redugéo 6ssea ultrassénica foi
possivel na cirurgia ortognatica com nivel de segurancga e preciséo. Cirurgias ortognaticas
séo dificeis devido a estreita relacdo entre a osteotomia, nervos e vasos. A morbidade
cirurgica mais frequente associada € o dano ao nervo alveolar inferior, esta complicacéo
pode ser causada pela lesdo mecénica durante a cirurgia, edema poOs-operatério ou
compressao por lesdo apos fixagdo. Os resultados da recuperagéo sensorial em um periodo
mais curto podem ser explicados pela utilizacdo do dispositivo de ultrassons durante a
osteotomia por, ndo s6, impedir um contato direto no nervo alveolar inferior, mas também
prevenir complicacdes como danos causados aos tecidos periodontal, dentario ou 6sseo
por um suprimento de sangue comprometido.

O uso generalizado da técnica de osteotomias com ultrassom, pode acarretar
possiveis efeitos colaterais, tais como trombogénese ou deficiéncia de circulagdo sanguinea
Ossea. Uma area de especial preocupagéo € a pouca vascularizagdo da mandibula, onde
trombose dos seus vasos sanguineos pode levar a 6bvios problemas clinicos. Até o
momento, ndo se tem encontradas complicagdes pos-operatérias, como dificuldades de

cicatrizacao ou alveolite seca.

Segundo alguns autores a principal limitagdo do ultrassom cirargico € o fator tempo.
Porém os procedimentos de corte sdo muito superiores. Dependendo da estrutura 6ssea e
espessura o tempo para osteotomia pode ser aumentado em até 5 vezes ou mais. Por isso,
piezocirurgia ndo é recomendavel para osso de cortical muito compacto e para osteotomias
longas.

A desvantagem da cirurgia piezelétrica encontra-se na poténcia do equipamento
e as caracteristicas do 0sso a ser cortado. E evidente que os 0ssos mais compactos,
requerem o uso de equipamentos mais potentes e parametros adequados. Além disso,
acredita-se que cada nova tecnologia exige treinamentos do operador, a fim de obter o
maximo beneficio dos recursos tecnologicos disponiveis. Muitos autores mencionam que
o ultrassom piezoelétrico é uma ferramenta valiosa em cirurgias odontoldgicas, constituido
por um grande método seguro e eficaz, certamente nas maos de uma pessoa treinada e
profissional experiente.
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MECANISMO HISTOL()GICO DA REPARAC}AO OSSEA NA OSTEOTOMIA COM
ULTRASSOM PIEZOELETRICO

O estudo de Horton et al. em 1975 fez uma comparagéo histolégica na taxa de
cicatrizacdo do osso alveolar de cédo sobre os efeitos de instrumento ultrassénico,
instrumento rotativo de corte em baixa velocidade e cinzel cirurgico, todos com irrigagao
a agua. Apos a reflexdo de um retalho mucoperiostal, cada instrumento foi utilizado para
produzir um defeito 3x3x2 mm localizado na regido vestibular do osso alveolar. Os caes
foram sacrificados imediatamente apos sutura, apos 3, 7, 14, 28, 56 e 90 dias. O exame
histol6gico da area cirirgica revelou que o instrumento rotatério produziu uma superficie
mais lisa. No dia 3, as amostras preparadas com o cinzel e o instrumento ultrassénico
apresentaram areas de organizagéo celular dentro do defeito e formagéo de ostedide em
espacos adjacentes da medula. No dia 7, a atividade dos osteoblastos foi mais pronunciada
nas amostras preparadas com o cinzel naqueles preparados com o instrumento rotatério.
A taxa de cicatrizagdo nos periodos posteriores parece ser melhor com o uso do cinzel,
seguido de perto pelo uso do aparelho de ultrassons e mais lento com o instrumento
rotatério.

Ja em 1981 um novo estudo de Horton et al. avaliou o uso clinico do instrumento
de ultrassom para a remocéo de osso alveolar. Realizaram cirurgias periodontais em 50
pacientes com remog¢é@o de 19 dentes e tecidos ésseos. Foi coletado tecido 6sseo para
exame histologico e microscopico. Nos fragmentos 6sseos coletados foram observadas
superficies Osseas lisas, enquanto as bordas da incisdo se demonstraram irregulares.
Nenhuma alteragdo dos ostedcitos adjacentes, canais vasculares e tecidos periodontais
subjacentes foram notadas. Observaram que o uso clinico do ultrassom para remog¢éao
de tecido 6sseo foi preciso e de facil manuseio, com sangramento ausente ou minimo. A
cicatrizacao ocorreu de forma rotineira e sem complicagdes pds-operatorias e os pacientes

relataram minimo desconforto durante a aplicagéo cirtrgica do aparelho de ultra-som.

Vercellotti et al., em 2005 realizou um estudo para avaliar histologicamente e
histometricamente pés-operatérios em resposta de cicatrizacdo Ossea apOs cirurgia
de osteoctomia e osteoplastia com ultrason piezoelétrico em relagéo as outras técnicas
frequentemente utilizadas como instrumento rotatério com pontas carbide ou diamantada. A
taxa de p6s-operatério da cicatrizagao de feridas (basal e 14, 28 e 56 dias apés a cirurgia)
em um cao seguindo modelo de osteotomia cirlrgico e osteoplastia foram o marcador
utilizado para comparar a eficacia deste instrumento ultrasson piezoelétrico com uma
ponta carbide comumente utilizados ou pontas diamantadas. No 14° dia os locais cirirgicos
tratados pela ponta carbide ou pontas diamantadas houve perda éssea em comparagcéao
com as medi¢cGes de referéncia inicial, enquanto os sitios cirdrgicos tratados por ultrasson
piezoelétrico revelou um ganho no nivel 6sseo. No 28° dia, os locais cirurgicos tratados

com todos os trés instrumentos demonstraram regeneragéo 6ssea, do cemento e ligamento
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periodontal. No entanto, no 56° dia, os locais cirdrgicos tratados pela ponta carbide ou
pontas diamantadas evidenciaram uma perda de 0sso, contra um ganho 6sseo nos locais
tratados com o ultrasson piezoelétrico. Os resultados indicaram que a piezocirurgia foi mais
favoravel a reparacédo e remodelagdo éssea em procedimentos cirargicos de osteoctomia
e osteoplastia, portanto, o piezocirurgia pode ser considerado eficaz para uso em cirurgia
Ossea.

Mauer et al. em 2008 realizaram uma analise quantitativa da rugosidade e viabilidade
de células em superficies 6sseas que receberam diferentes métodos de osteotomia:
instrumentos rotatorios, serras cirdrgicas e ultrassom piezoelétrico. As regides de osteotomia
realizada com o ultrassom piezoelétrico mostram estruturas de 0sso esponjoso intactas,
diferentes da osteotomia realizada com instrumentos convencionais. Ainda, estas regides
estavam livres de espiculas 6sseas, 0 que possivelmente seria um obstaculo mecénico
para o suprimento sanguineo durante o reparo. Concluiram que a utilizagdo do ultrassom
piezoelétrico é um método histocompativel sem necrose do osso trabecular.

Camargo Filho, et al., em 2010, relataram um trabalho que teve por objetivo
comparar duas técnicas que utilizam a cirurgia ultrassénica piezelétrica para realizagdo
de enxerto autégeno para levantamento de seio maxilar, sendo coletado tecido 6sseo
particulado e raspado. Foram utilizados no estudo nove coelhos que tiveram os seios
maxilares preenchidos com enxertos autdgenos coletados nas formas particulado do lado
direito e raspado do lado esquerdo, ambos com aparelho ultrassénica piezoelétrica. Foram
comparados estatisticamente os dados de densidade 6ssea nos seios maxilares esquerdo
e direito, obtidos por meio de tomografia computadorizada nos sentidos transversal e
longitudinal, registrados 90 dias apds a realizacdo dos enxertos. Nao houve diferencas
estatisticamente significantes entre as técnicas de enxerto que utilizaram osso raspado
e particulado. Onde pela a analise histopatoldégica do grupo de osso raspado revelou
osteoblastos organizados em uma Unica camada na periferia das trabéculas e ostedcitos
em uma distribuicdo homogénea, osteoclastos ocasionais foram vistos na periferia das
trabéculas, apresentando lacunas Howship. Contudo, a andlise histopatologica do grupo
de osso particulado observou semelhangas as da situagéo anterior. Dentro da cavidade,
entretanto, um numero inferior de trabéculas coalescentes, composto por mais 0sso
imaturo foram observados, em comparacao com a situagédo anterior. Em algumas pecas, foi
possivel visualizar conjuntivo fibroso tecido em torno destas trabéculas, exibindo grandes
quantidades de células osteoprogenitoras e outros com uma morfologia indicativa de
diferencia¢do dos osteoblastos.

Estudo recente avaliou a regeneracdo Ossea apds osteotomia realizada com
instrumento rotatério e ultrassom piezoelétrico. Os resultados mostraram que o ultrassom
piezoelétrico em procedimentos de osteotomia reduz as areas de extravasamento sanguineo
intramedular, rompimento do endo6steo e halo inflamatério, sugerindo menor agressao aos
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tecidos. Embora o processo de ossificagéo seja iniciado mais precocemente no grupo IR, um
melhor padréo de ossificagdo (com maior volume de matriz 6ssea), formacgéo de espiculas
osseas intramedulares foi evidenciado no grupo UP ap6s 30 dias, enquanto a formagéo de
calo 6sseo foi mais evidente do grupo instrumento rotatério. Caracteristicas morfologicas
mais semelhantes ao tecido normal foram encontrados em ambos os procedimentos ap6s
60 dias, sugerindo que ambos os procedimentos apresentam o mesmo padrao na fase final

da regeneracéo 6ssea.

O fator limitante principal no uso do ultrassom cirurgico esta relacionado ao tempo.
Dentre muitas vantagens deste método, a maior desvantagem é a demora de realizacao
do procedimento em relagdo a instrumentos rotatérios. Mesmo um cirurgido dentista
experiente que ndo tem familiaridade com o equipamento, por vezes, relataram a frustracéo
pela demora em realizar um procedimento e acaba por desistir desta técnica apesar de
suas inUmeras vantagens. A paciéncia e perseveranga com a piezocirurgia traz com o
tempo aprumo, e se bem desenvolvida e aprimorada pode tornar-se tao eficaz quanto outro
método classico a longo prazo. Por este motivo, a piezocirurgia ainda n&o e a técnica que
lidera os procedimentos cirurgicos clinicos. Para isto, é necessario que o operador tenha a
consciéncia de que o ultrassom cirdrgico € um método diferente com vantagens e precisara
de um treinamento para alcancar um nivel de exceléncia na utilizagédo deste dispositivo.

Em resumo, a piezocirurgia é util em uma variedade de procedimentos cirlrgicos,
por suas caracteristicas terapéuticas que incluem: corte micrométrico pela agéo precisa e
segura que limita o dano tecidual especialmente aos ostedcitos; corte seletivo, pois afeta
apenas tecidos mineralizados em detrimento a tecidos moles adjacentes; sitio cirurgico
limpo, resultado do efeito de cavitagao criado pela solugéo irrigadora e ponta oscilatoria;
e menor estresse para o profissional e paciente, pelo fato de ser menos sonoro e vibratil.

Através da tecnologia da piezoeletricidade pontas para ultrassom cirurgico tém sido
desenvolvidas e essas novas ferramentas apresentam solugdes praticas tanto em cirurgias
periodontais como em cirurgias bucomaxilofaciais. O poder desses instrumentos geram

inimeras aplicagdes clinicas entre elas a osteotomia e a osteoplastia.
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