




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Editora executiva 

Natalia Oliveira 

Assistente editorial 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Bruno Oliveira 

Camila Alves de Cremo 

Daphynny Pamplona 

Luiza Alves Batista 

Natália Sandrini de Azevedo 

Imagens da capa 

Canva 

Edição de arte  

Marcela Moreira Penteado  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2022 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do texto © 2022 Os autores 

Copyright da edição © 2022 Atena Editora 

Direitos para esta edição cedidos à Atena 

Editora pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de Atribuição 

Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-NãoDerivativos 4.0 

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de responsabilidade 

exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição oficial da Atena Editora. 

Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuídos créditos aos autores, 

mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros do 

Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em critérios de 

neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo 

de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses 

financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de má conduta 

científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Profª Drª Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira – Hospital Federal de Bonsucesso 

Profª Drª Ana Beatriz Duarte Vieira – Universidade de Brasília 

Profª Drª Ana Paula Peron – Universidade Tecnológica Federal do Paraná 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040


 
Prof. Dr. Cirênio de Almeida Barbosa – Universidade Federal de Ouro Preto 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Aderval Aragão – Universidade Federal de Sergipe 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Profª Drª Juliana Santana de Curcio – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Lívia do Carmo Silva – Universidade Federal de Goiás  

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo – Universidade Federal do Tocantins 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Sheyla Mara Silva de Oliveira – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Suely Lopes de Azevedo – Universidade Federal Fluminense 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Manual de uso clínico do ultrassom piezoelétrico 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadores: 

 

Daphynny Pamplona 

Bruno Oliveira 

Amanda Kelly da Costa Veiga 

Os autores 

Wilson Trevisan Junior 

Marcela Moreira Penteado  

 

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

M294 Manual de uso clínico do ultrassom piezoelétrico / 

Organizadores Wilson Trevisan Junior, Marcela Moreira 

Penteado. – Ponta Grossa - PR: Atena, 2022. 
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-258-0337-1 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.371222906 

  

1. Ultrassom. I. Trevisan Junior, Wilson (Organizador). II. 

Penteado, Marcela Moreira (Organizadora). III. Título.  
CDD 616.07543 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br 

 

  

http://www.atenaeditora.com.br/


 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito 

de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da 

construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do estudo, e/ou 

aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo ou revisão com 

vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do manuscrito para 

submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão completamente isentos de dados 

e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a referência correta de todos os dados e de 

interpretações de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de 

financiamento recebidas para a consecução da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem 

os registros de ficha catalográfica, ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, 

diagramação de miolo, assim como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena 

Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui apenas 

transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não constitui 

responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre 

direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código Penal e no art. 927 do Código Civil; 2. Autoriza 

e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios institucionais, com fins exclusivos de 

divulgação da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer 

finalidade comercial; 3. Todos os e-book são open access, desta forma não os comercializa em seu 

site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, 

está isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial 

são doutores e vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da 

CAPES para obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e 

e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1................................................................................................................13
EXODONTIA DE RAIZ RESIDUAL

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Roberta Gava Pratti
Guilherme Schmitt de Andrade
Marina Gullo Augusto

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229061

CAPÍTULO 2................................................................................................................21
EXODONTIA DE SUPRANUMERÁRIO

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Rafaela Gheller

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229062

CAPÍTULO 3................................................................................................................28
REMOÇÃO DE CANINO IMPACTADO 

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Rafaela Gheller

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229063

CAPÍTULO 4................................................................................................................34
EXODONTIA DE DENTE INCLUSO 

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Rafaela Gheller
Marina Gullo Augusto
Guilherme Schmitt de Andrade

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229064

CAPÍTULO 5................................................................................................................43
RETIRADA DE EXOSTOSE

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Rafaela Gheller

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229065



SUMÁRIO

CAPÍTULO 6................................................................................................................49
CIRURGIA PARENDODÔNTICA 

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado 
Roberta Gava Pratti
Bruno Shindi Hirata

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229066

CAPÍTULO 7................................................................................................................56
REMOÇÃO DE LESÕES APICAIS

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Roberta Gava Pratti

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229067

CAPÍTULO 8................................................................................................................61
REMOÇÃO DE IMPLANTES OSSEOINTEGRADOS

Wilson Trevisan Junior
Bruna Gois Arruda
Marcela Moreira Penteado

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229068

CAPÍTULO 9................................................................................................................73
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado

  https://doi.org/10.22533/at.ed.3712229069

CAPÍTULO 10..............................................................................................................78
OBTENÇÃO DE OSSO EM BLOCO (AUTÓGENO)

Wilson Trevisan Junior
Angelo Marcelo Tirado dos Santos
Bruna Gois Arruda

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290610

CAPÍTULO 11..............................................................................................................85
DISTRAÇÃO CIRÚRGICA

Wilson Trevisan Junior
Angelo Marcelo Tirado dos Santos 
Roberta Gava Pratti

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290611



SUMÁRIO

CAPÍTULO 12..............................................................................................................95
EXPANSÃO DE CRISTA ÓSSEA 

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Roberta Gava Pratti

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290612

CAPÍTULO 13............................................................................................................101
LATERALIZAÇÃO DO NERVO ALVEOLAR INFERIOR

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Roberta Gava Pratti

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290613

CAPÍTULO 14............................................................................................................107
CORTICOTOMIA PARA MOVIMENTAÇÃO DENTÁRIA 

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Ricardo Takahashi

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290614

CAPÍTULO 15............................................................................................................ 116
CORREÇÃO DE MORDIDA ABERTA

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado
Rafaela Gheller
Ricardo Takahashi

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290615

CAPÍTULO 16............................................................................................................124
OSTEOTOMIA E OSTEOPLASTIA

Wilson Trevisan Junior
Maria Beatriz Bergonse Pereira Pedriali
Jessyka Lorena Tsunouchi Fabbri 
Angelo Marcelo Tirado dos Santos 
Mariana Gabriel
Bruna Gois Arruda

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290616

CAPÍTULO 17............................................................................................................143
SORRISO GENGIVAL

Wilson Trevisan Junior
Rafaela Gheller



SUMÁRIO

Marcela Moreira Penteado

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290617

CAPÍTULO 18............................................................................................................163
EXODONTIA E IMPLANTE

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado 

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290618

CAPÍTULO 19............................................................................................................166
CAS-KIT, ENXERTO E IMPLANTE

Wilson Trevisan Junior
Marcela Moreira Penteado

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290619

CAPÍTULO 20............................................................................................................173

LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR, ENXERTO E IMPLANTES
Wilson Trevisan Junior
João Paulo Menck Sangiorgio
Marcela Moreira Penteado

  https://doi.org/10.22533/at.ed.37122290620

SOBRE OS AUTORES.............................................................................................184



 
1Introdução

Introdução
Os avanços na reabilitação oral e o maior acesso aos tratamentos com implantes 

dentários impulsiona novas técnicas na prática odontológica. Oferecer opções aos 
pacientes agrega valor e confiabilidade, além de contribuir para a busca de soluções 
rápidas, estéticas, funcionais e seguras à longo prazo. 

A Odontologia disponibiliza várias estratégias para otimizar tempo e condições de 
trabalho. Em todas as áreas, há possibilidade de indicação de cirurgias para que haja 
ganho funcional e/ou estético.

Através da osteotomia é possível realizar cirurgias de levantamento de seio 
maxilar, expansão de rebordo alveolar, extração de raízes com anquilose alveolodentária, 
corticomias de precisão para movimentos dentários, segmentação de maxila, expansão 
rápida da maxila, lateralização do nervo alveolar inferior, cirurgias ortognáticas, distração 
osteogênica, obtenção de osso autógeno para enxerto e ainda reabilitação de implantes.

Na dentística restauradora por exemplo, correções de sorriso gengival são realizadas 
através de osteotomia e osteoplastia, devolvendo ao paciente estética harmônica. Na 
implantodontia, o sucesso da grande maioria dos casos dependem de levantamento de 
seio maxilar, lateralização do nervo alveolar inferior, expansão de crista óssea ou enxertos 
de biomateriais. Na ortodontia, dentes impactados ou supranumerários podem atrapalhar 
a movimentação dentária necessitando remoção, além e situações em que a corticotomia 
pode ser utilizada para favorecer movimentos ortodônticos ou ortopédicos.

Tratando-se de condições adversas, cirurgia parendodôntica, remoção de terceiro 
molar, raiz residual, implante mal posicionado ou lesões são casos que requerem tratamento 
cirúrgico para cessar o desconforto do paciente e eliminar os focos bacterianos, os quais o 
mantêm em condição sistêmica arriscada.

A utilização de instrumentos rotatórios na osteotomia é muito frequente por 
apresentar vantagens como maior agilidade no procedimento, menor trauma mecânico 
comparado ao cinzel e martelo, além de proporcionar maior regularidade de contorno. 
Entretanto é necessário que se aplique adequada força ou pressão para à obtenção do 
corte, caso contrário pode-se produzir sérios danos ao tecido ósseo, devido à osteonecrose 
marginal provocada por injúrias térmicas.

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

A energia do corte utilizada durante as osteotomias dissipa-se na forma de calor. 
Por isso a importância da irrigação externa com água destilada, responsável por manter a 
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temperatura abaixo de 47°C.     

Buscando otimizar tempo cirúrgico e reparação tecidual, um sistema utilizando ondas 
ultrassônicas foi desenvolvido pelo Dr. Tomaso Vercellotti em conjunto com a equipe de 
engenheiros da Mectron Medical Technology, em 2007 na Itália. Desde então, o ultrassom 
Piezoelétrico é utilizado nas mais diversas condições cirúrgicas. Utiliza micro-vibrações 
para cortar tecidos mineralizados e funciona pelo efeito da piezoeletricidade, ou seja, a 
capacidade de alguns cristais gerarem corrente elétrica em resposta à pressão mecânica, 
sendo três vezes mais potente que os ultrassons convencionais.

Com experiência nesse assunto, o objetivo desse exemplar é apresentar casos 
clínicos em que a piezocirurgia foi empregada, além de descrever os benefícios que foram 
observados com essa inovação.
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Ultrassom piezocirúrgico

A piezoeletricidade é um fenômeno físico específico de certos cristais que sofrem 

oscilação mecânica, permitindo movimentos pendulares e vibratórios com variações 
de amplitude nanométrica.  Foi descoberta por Pierre Currie em 1881 e posteriormente 
cirurgiões bucomaxilo faciais utilizaram essas ondas oscilatórias em um instrumento de 
ultrassom que era capaz de gerar cavitação, caracterizada por ruptura da coesão molecular 
de líquidos. 

O ultrassom piezoelétrico tornou-se uma evolução dos instrumentos cortantes 
cirúrgicos, pois através de oscilamento ultrassônico em três dimensões (frequência 
modulada) possibilita corte seletivo e preciso, sem lesionar tecidos moles.  Esta seletividade 
para tecidos específicos tem como base o conteúdo de água, a resistência à tração e a 
diferença de densidade dos tecidos.  

Com leve pressão mecânica exercida, o efeito da piezoeletricidade é transformado 
em corrente elétrica. Essa corrente elétrica é convertida em ondas ultrasônicas através de 
uma peça de mão anexada a insertos especiais e ao atingir vasos, nervos e membranas 
o dispositivo cessa sua atividade preservando essas estruturas. Isso ocorre porque a 
cabeça 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 não 
causa nenhum dano, reduzindo o sangramento e consequentemente melhorando o pós-
operatório. Além da vantagem de criar um campo cirúrgico com menor sangramento pela 
coagulação de pequenos vasos, os equipamentos de ultrasom pode também permitir um 
procedimento de corte do osso com maior precisão.

O padrão vibratório possui freqüência de 24,7 a 29,5 kHz podendo atingir até 30 
kHz com oscilação de 60 a 200 μm/s, ou seja, é três vezes mais potente que ultrassons 
convencionais mesmo utilizando frequência baixa, a qual corta tecido duro e não atinge 
tecido mole, já que este necessita de pelo menos 50 kHz para lesionar. 

É classificado como um aparelho potencialmente utilizado para técnicas de dissecção 
seletiva de tecidos mineralizados. Essa seletividade tem como base o conteúdo de água, 
a resistência à tração e a diferença de densidade dos tecidos.  Também a cabeça de corte 
é inativa, permitindo que a perda de contato com tecidos mineralizados, como por exemplo 
em um escorregamento acidental em tecido mole circundante,  não cause nenhum dano. 

Embora o aparelho tenha um corte seletivo somente em tecidos duros (dentes 
ou ossos), ele deve ser manuseado somente por especialistas ou pessoas que estejam 
habilitadas para seu manejo. Utilizando corretamente o equipamento, ele não oferece riscos, 
porém algumas limitações com pacientes e/ou operadores que possuem marcapassos ou 
outros aparelhos implantados precisam ser respeitadas, já que pode existir interferência 
no funcionamento e ocasionar sérios problemas. De qualquer forma, se uma força 
excessiva for aplicada o corte é interrompido, ou seja, quanto mais suave a pressão da 
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serra piezoelétrica sobre o tecido ósseo, mais linear será a vibração do instrumento e 
consequentemente mellhor o corte. 

O ultrassom Piezoelétrico veio para contribuir para as questões desfavoráveis das 
técnicas cirúrgicas clássicas, como o uso de maior pressão na osteotomia, o que gera 
efeitos biológicos negativos na reparação tecidual como por exemplo necrose ou maior 
tempo pós-operatório para completar o processo de reparo tecidual.  

As cirurgias podem ser realizadas com baixa pressão manual e cortes micrométricos 
precisos limitando o dano tecidual especialmente aos osteócitos. O sítio cirúrgico é limpo 
devido à solução irrigadora de água destilada a 4ºC em forma de aerossol, que contribue 
para melhor visualização e melhor acesso do campo operatório, além de menor trauma 
cirúrgico por refrigerar os tecidos e não ocasionar osteonecrose, preservar os osteócitos, 
melhorar a reparação tecidual e causar menor estresse tanto para o profissional quanto 
para o paciente, pelo fato de ser menos sonoro e vibrátil. 

Por essas vantagens, muitos autores apontam a piezo-cirurgia como uma nova e 
revolucionária técnica de osteotomia ideal para regiões delicadas em que a comunicação 
de tecido duro com tecido mole é extremamente íntima, como ocorrem em cirurgias 
periodontais de: elevação da membrana do seio maxilar, osteotomia para obtenção de 
tecido ósseo, remoção de raspas ósseas, osteotomia para lateralização do nervo alveolar 
inferior, cirurgia de expansão rápida da maxila e cirurgias ortognáticas. 

O aparelho é composto por:

- Aparelho Ultrassônico Piezocirurgico

- Bomba peristáltica

- Saca insertos

- Peça de mão acoplada com o cabo

- Pedal acionador

- Cabo de energia

- Haste metálica para suporte da peça de mão

- Haste metálica para suporte da água para injeção

- Bandeja cirurgica para esterilização

- Pontas de corte diamantadas ou em titânio com inserções diamantadas

De modo geral, o equipamento ultrassônico a peça de mão possui transdutores 
de titânio de bário responsáveis por transmitirem seus movimentos para a ponta ativa 
proporcionando o corte. A ponta ativa, que pode ter ou não cobertura por diamante ou 
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nitrato de titânio, está disponível em vários formatos e são específicas para cada tipo de 
osso e corte a ser realizado. A peça de mão é conectada por um cabo a uma unidade 
central que fornece energia e que ainda contém alças para que líquidos de irrigação sejam 
acoplados ao sistema.

A montagem das partes deve seguir as instruções do fabricante lembrando sempre 
que não deve usar a bomba peristáltica aberta, já que pode ocasionar acidentes caso o 
cabo desprenda do aparelho.

Possui botão de liga e desliga, visor onde o profissional seleciona a função Endo ou 
Perio. A função Endo pode modificar a velocidade do corte e a vazão do líquido irrigante. 
Se modificar para a função Perio, o visor permite escolher o tipo de osso a ser cortado, a 
vazão do líquido irrigante e a velocidade do corte dos insertos.

Existe também a função clean que limpa o sistema hidráulico da máquina. Esta deve 
ser utilizada após a utilização do aparelho e antes da limpeza, desinfecção e esterilização 
das partes componentes.

VANTAGENS E DESVANTANGES
A precisão e a seletividade do aparelho tornam sua técnica superior às técnicas 

convencionais de osteotomias com instrumentos rotativos, pois com a utilização de 
brocas há a necessidade de um esforço maior na empunhadura e assim uma diminuição 
na sensibilidade cirúrgica.  Desta forma os ultrassons cirúrgicos estão indicados 
principalmente em operações em que a área de interesse está adjacente aos vasos e 
nervos, tais como osteotomias para remoção de raízes residuais, processos inflamatórios 
apicais e terceiros molares localizados próximo ao nervo alveolar inferior e mentoniano. A 
vantagens da osteotomia com a piezoeletricidade também pode ser aplicado à cirurgia para 
peri-implantologia, por exemplo, remoção de implantes comprometidos, reposicionamento 
de implantes que apresentam uma posição não ideal no rebordo alveolar, elevação da 
membrana do seio maxilar com menor risco de perfuração ou de prejuízo para a membrana 
de Schneider, obtenção de tecido ósseo para enxertia de rebordos alveolares atróficos.

O aparelho ultrassônico é utilizado em diferentes procedimentos cirúrgicos 
craniofaciais, onde uma estreita relação de ossos, nervos e os vasos sanguíneos podem 
ser observados regularmente. Dentre as indicações encontra-se osteotomias Le Fort, 
enxertia óssea, osteotomias sagital mandibular e abordagem orbital ou na base do crânio. 
Assim, a aplicação de sua técnica tem vantagens sobre outros instrumentos mecânicos por 
causa da geometria de corte extremamente preciso e ablação óssea eficiente, minimizando 
a possibilidade de danos acidentais.

Outra aplicação está nas técnicas de expansão óssea alveolar que fazem uso da 
elasticidade da crista óssea e são recomendados na presença de qualidade óssea tipos 
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3 e 4, mas elas têm limites quando o osso residual é extremamente mineralizado porque 
a expansão mecânica pode produzir fraturas. Quando as paredes inelásticas da cortical 
são separadas, a eventual fratura de uma das paredes produz o descolamento total da 
cortical óssea vestibular e conseqüente interrupção do processo de vascularização no osso 
provocando necrose. A base da expansão da crista óssea com piezoelétrico é a utilização 
de freqüência variável que é capaz de cortar osso sem traumas, permitindo uma expansão 
da crista óssea.

Landes et al. (2008) avaliaram a viabilidade de cirurgia piezoelétrica como um 
substituto para as cirurgias ortognáticas convencionais, avaliando quanto à técnica 
operatória, à quantidade de perda de sangue, à exigência de tempo operatório e à 
integridade de nervos e vasos. Notou-se que houve menor perda sanguínea na cirurgia 
com ultrassom, porém o tempo trans-operatório foi 13% maior na técnica ultrassônica. 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 
cirúrgico em cirurgia ortognática de mandíbula. Os autores evidenciam que as osteotomias 
foram fáceis de serem realizadas e com alta precisão de corte utilizando o aparelho em 
combinação com as duas pontas OT2 e OT7 (Mectron, Itália). 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 distúrbios neurossensoriais subjetivos diminuíram 57,1% por, não só, 
impedir um contato direto no nervo alveolar inferior, mas também prevenir complicações 
como danos causados aos tecidos periodontal, dentário ou ósseo.

Embora a cirurgia óssea 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 peças de corte do aparelho. 

Para minimizar o aumento de temperatura gerada pelo ultrassom é fundamento que 
haja refrigeração eficaz. Por isso a indicação para uso de solução fisiológica a 4ºC ou 
água de injeção precisa ser respeitada. Quanto ao desgaste das peças por fadiga exige-se 
maior atenção na manutenção e trocas freqüentes das mesmas.  E sobre os efeitos a longo 
prazo, diversos casos clínicos e pesquisas estão sendo publicados no intuito de observar 
as características teciduais por tempo prolongado. 

Estudos histológicos que compararam a taxa de cicatrização do osso alveolar sobre 
os efeitos de osteotomia com instrumento ultrassônico e convencional (brocas e cinzel) 
mostraram que a osteotomia com broca produziu uma superfície mais lisa. Nas amostras 
preparadas com o cinzel e instrumento ultrassônico apresentaram áreas de organização 
celular dentro do defeito e formação de osteóide em espaços 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 cicatrização nos períodos 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 ósseas após cirurgia de ostectomia e osteoplastia com piezo-cirurgia (PS) em 
relação as outras técnicas freqüentemente utilizadas como broca carbide (CB) e broca 
diamantada (DB). Observou-se que locais cirúrgicos tratados com CB ou DB houve perda 
óssea em comparação com as medições de referência inicial, enquanto os sítios cirúrgicos 
tratados com PS revelou um ganho no nível ósseo. 

Camargo Filho et al. (2010) realizaram um estudo que utilizou a cirurgia ultrassônica 
para realização de enxerto ósseo autógeno para levantamento de seio maxilar. A análise 
histopatológica revelou osteoblastos organizados em uma única camada na periferia 
das trabéculas e osteócitos em uma distribuição homogênea, osteoclastos ocasionais 
foram vistos na periferia das trabéculas, apresentando lacunas Howship. Contudo, foi 
possível visualizar tecido conjuntivo fibroso em torno destas trabéculas, exibindo grandes 
quantidades de células osteoprogenitoras e outros com uma morfologia indicativa de 
diferenciação dos osteoblastos.

Thomas et al. (2017) relatou que o uso do ultrassom piezoelétrico é uma inovação 
para a Odontologia muito pertinente para atuar exatamente nas limitações existentes 
com os instrumentos e as técnicas tradicionais. Além de ter ampla indicação e resultados 
benéficos em termos de cicatrização.

Outros efeitos colaterais do uso generalizado são: trombogênese ou deficiência de 
circulação sanguínea óssea. Uma área de especial preocupação é a pouca vascularização 
da mandíbula, onde a trombose dos seus vasos sangüíneos pode levar a óbvios problemas 
clínicos. Até o momento, não encontra-se complicações pós-operatórias, como dificuldades 
de cicatrização ou alveolite seca. Porém, em animais indicaram que a freqüência ultra-
sônica acima de 20 kHz pode induzir a formação de coágulos intravasculares. 

Segundo alguns autores, a principal limitação do ultrassom cirúrgico é o fator tempo, 
entretanto os procedimentos de corte são muito superiores. Dependendo da estrutura 
óssea e espessura o tempo para osteotomia pode ser aumentado em até 5 vezes ou 
mais. É evidente que os ossos mais compactos, requerem o uso de equipamentos mais 
potentes e parâmetros adequados. Além disso, acredita-se que cada nova tecnologia exige 
treinamentos do operador, a fim de obter o máximo benefício dos recursos tecnológicos 
disponíveis. 

A implantodontia, mantendo-se na linha das tendências de cirurgias minimamente 
invasivas, tem estudado o uso de ondas ultrasônicas para processamento de osteotomias, 
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com resultados surpreendentes como ausência de lesões visíveis de tecidos moles 
adjacentes. Entretanto incidentes não podem ser completamente excluídos de tais 
procedimentos de osteotomia. É de suma importância observar o funcionamento do 
aparelho nas determinações técnicas que deve ter micro-vibrações de 60 a 200 μm/s a 24-
29 kHz para cortar tecido mineralizado enquanto tecidos moles permanecem invioláveis, 
porém se tornariam ameaçados com freqüências acima de 50 kHz. Além disso, o efeito do 
corte parece não prejudicar a viabilidade celular, mantendo-se nos mesmos padrões dos 
métodos convencionais.

Figura1: Aparelho de ultrassom piezoelétrico.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Ligúria/Itália).

Figura 2: Painel mostrando as diversas funções 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 regiões delicadas, principalmente 
de acesso ao seio maxilar. A ponta EL1 é indicada para levantamento de seio. As pontas EL2 e 

EL3 são indicadas para descolamento da Membrana de Schneider.

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Ligúria/Itália).

Figura 4: Kit básico de pontas de ultrassom piezoelétrico. A ponta OT7 para osteotomia de 
grande eficiência em enxertos. A ponta OT2 tem função de descolador de tecidos moles. A ponta 
EX1 é um cinzel periótomo plano e afiado nos 3 lados para extração de dentes, principalmente 
inclusos. A ponta OP1 utilizada para osteotomia em regiões proximais. A ponta OP2 é utilizada 

para osteotomia leve em enxertos. 

Fonte: PIEZOSURGERY® 3 - Mectron (Ligúria/Itália).
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A piezo-cirurgia é uma revolucionária técnica para osteotomia ideal para o uso entre 
tecidos duros e tecidos moles. Funciona com baixa pressão, permite o fácil controle durante 
os cortes e consequentemente maior precisão.
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CAPÍTULO 20
LEVANTAMENTO DE SEIO MAXILAR, ENXERTO E 

IMPLANTES 

Wilson Trevisan Junior

João Paulo Menck Sangiorgio

Marcela Moreira Penteado

A Implantodontia atual tem por objetivo 
restituir ao paciente a função mastigatória, 
conforto, estética e fonética; independente da 
existência de atrofia, doença ou lesão do sistema 
estomatognático. Nesse sentido, a reabilitação 
por meio de implantes é considerada uma opção 
viável para o tratamento de pacientes edêntulos. 
Contudo frequentemente são encontradas 
situações clínicas desfavoráveis a esse tipo de 
reabilitação, o que torna necessária a utilização 
de técnicas cirúrgicas mais complexas.

A presença de um osso alveolar 
adequado é um aspecto essencial para a 
realização de uma reabilitação com implantes. 
Após a perda de um elemento dentário devido 
a trauma, doença periodontal, patologias 
ou malformações, inicia-se um processo de 
reabsorção naquela região. Sabe-se que esta 
reabsorção é crônica, progressiva, irreversível 
e acumulativa, sendo mais rápida nos primeiros 
seis meses e contínua durante toda a vida do 
paciente.

A reabilitação protética através de 
implantes dentários pode ser considerada uma 
terapia de sucesso em pacientes parcialmente 
ou totalmente edêntulos. O primeiro passo no 
planejamento é o conhecimento das regiões 
anatômicas para avaliar a quantidade e a 
qualidade óssea da região que necessita de 
tratamento.

O seio maxilar é uma estrutura de forma 
piramidal que se encontra adjacente a parede 
nasal e acima do zigoma em íntimo contato com 
a região maxilar, estendendo-se anteriormente 
até a região de caninos e pré-molares e com a 
porção inferior na região de primeiro molar. 

Em regiões de proximidade com raízes 
de dentes posteriores, o seio maxilar expande-
se para a região alveolar perdida variando entre 
as pessoas e entre as hemi-arcadas, o que é 
conhecido como pneumatização. Nesses casos, 
a proximidade do seio maxilar com a região 
posterior de maxila representa uma limitação na 
instalação de implantes devido à pequena altura 
óssea remanescente, principalmente quando as 
extrações foram realizadas há muito tempo.

Para contornar essa questão, o 
levantamento de seio maxilar é um procedimento 
indicado para estabelecer a altura óssea 
suficiente para a instalação de implantes nas 
regiões próximas ao seio maxilar. Geralmente é 
considerado seguro, porém, a complicação mais 
comum é a perfuração da membrana sinusal 
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(membrana de Shneiderian) que pode ocorrer em 7 a 44% dos procedimentos.

Além da necessidade de uma altura óssea adequada, o remanescente ósseo deve 
possuir uma espessura suficiente para inserção do implante. Com base em experiências 
clinicas, a dimensão óssea mínima de rebordo para um implante de 3,75mm de diâmetro, 
é de 5 mm, permitindo ao implante paredes ósseas vestibular e lingual. Quando o volume 
ósseo é inadequado, várias técnicas podem ser utilizadas para reconstruir a parede óssea 
deficiente para a colocação do implante.

Procedimentos de aumento da parede óssea disponível para a colocação do 
implante incluem enxerto ósseo, regeneração óssea guiada, técnicas para expansão 
óssea, utilizando expansores ósseos ou osteótomos. No entanto, em todas as técnicas que 
requerem a osteotomia, normalmente é realizada com brocas ou serras. Estes instrumentos 
de corte do osso, apesar de eficazes, podem causar danos aos tecidos moles, como 
lacerações ou queimaduras durante a osteotomia. Também produzem ruídos e vibrações, 
responsáveis por gerar maior medo e estresse em pacientes quando a cirurgia é realizada 
com anestesia local. Por outro lado, o ultrassom cirúrgico piezoelétrico faz cortes seletivos 
nos tecidos ósseos, não atingindo tecidos moles. Por apresentarem maior sensibilidade 
tátil, são mais fáceis de operarem em região intra-oral quando comparado às técnicas que 
utilizam instrumentos rotatórios e serras.

A expansão da crista óssea foi descrita em capítulos anteriores. No caso clínico 
descrito a seguir, optou-se pela descrição de um caso de levantamento de seio maxilar e 
enxerto ósseo em bloco.

CASO CLÍNICO 
Paciente, 52 anos, gênero feminino, buscou tratamento odontológico para 

reabilitação superior. Relatou não possuir problemas sistêmicos, fazer uso de qualquer 
medicamento, ou hábitos que poderiam influenciar no prognóstico do tratamento. 

Durante o exame clínico inicial, observou pequena espessura no segundo quadrante, 
quantidade adequada de tecido queratinizado e presença dos primeiros pré-molares 
superiores. Quando observada a radiografia panorâmica com traçado para implante, foi 
observado altura de rebordo insuficiente para instalação de implantes no primeiro e terceiro 
quadrantes. 

O tratamento proposto foi a reabilitação completa superior, buscando o ganho de 
8 a 10mm de altura óssea, por meio do levantamento do seio maxilar com enxerto de 
biomaterial; ganho de espessura na região do segundo quadrante com enxerto em bloco 
homólogo, e instalação de implantes compatíveis.
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Após abertura do campo cirúrgico na região do primeiro quadrante, observou-
se espessura óssea adequada para instalação de dois implantes na região posterior. 
Prosseguiu-se com a osteotomia da janela lateral utilizando uma ponta esférica diamantada 
no ultrassom piezoeléctrico (OT5). Após a finalização do acesso lateral, utilizou-se uma 
ponta EL2 para afastamento da cortical da maxila, seguido das curetas para afastamento da 
membrana do seio. Dois implantes (TitaniumFix 3,75 x 11,5mm) foram então posicionados e 
a região circundante preenchida com osso homólogo (Banco de Ossos da UFPR – Curitiba, 
PR).

Figura 1: Exame clínico inicial (A). Radiografia panorâmica inicial (B). Incisão e rebatimento do 
retalho (C). Ultrassom piezoelétrico com ponta OT5 atuando na tábua óssea externa (D). Acesso 
na parede lateral do seio para realização da técnica de Caldwell Luck (E). Finalização do acesso 

lateral do seio maxilar (F). 
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Figura 2: Aspecto final do acesso (G). Afastamento da membrana da cortical utilizando o 
piezoeléctrico e ponta EL1 (H). Afastamento da membrana do seio com curetas específicas EL2 
(I). Inserção da chave de expansão manual no rebordo (J). Instalação do primeiro implante (K). 

Instalação completa dos dois implantes (L).

Verificado a necessidade de expansão do rebordo na região do segundo quadrante 
esquerdo, realizou-se a osteotomia do rebordo com a ponta OT1 do piezo, expansão com 
brocas de expansão (kit de expansão óssea controlada de Meisinger) e por fim instalação 
do implante (TitaniumFix 3,3 x11,5mm).
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Figura 3: Preenchimento com enxerto homólogo (M). Corticotomia com ponta OT1 do ultrassom 
piezoeléctrico (N). Verificação do rebordo (O).  Continuação da osteomtomia com ponta OT1 (P). 

Inserção de parafuso expansor (Q). Inserção de parafuso expansor de maior calibre (R). 

Frente a pequena espessura da cortical vestibular ao implante, optou-se pelo 
preenchimento da região com um bloco ósseo homologo (Banco de Ossos da UFPR – 
Curitiba, PR). Após preparo do bloco foi instalado na região e fixado com dois parafusos e 
sua periferia preenchida com osso particulado remanescente do bloco ósseo. Em seguida, 
uma membrana foi colocada sobre os implantes e o retalho reposicionado sobre os 
implantes, obtendo completo fechamento da ferida cirúrgica.
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Figura 4: Verificação da perfuração com expansão (S).  Instalação do implante (T). Preparo do 
bloco ósseo (U). Posicionamento do bloco ósseo (V). Fixação do bloco ósseo com dois parafusos 

(X). Preenchimento periférico com osso particulado.  Preparo da membrana (Z).

Apesar da boa evolução clinica nos primeiros meses, com 150 dias após a 
cirurgia notou-se aspecto inflamado na região do enxerto em bloco. Duzentos dias após 
a cirurgia o enxerto já estava aparente e foi necessária a remoção. No entanto, não houve 
comprometimento da qualidade dos implantes.
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Figura 5: Posicionamento da membrana (A). Suturas e aspecto final imediato (B). Pós cirúrgico de 
12 dias (C). Acompanhamento de 150 dias após a cirurgia (D). Observar a exposição do parafuso 
de fixação do bloco. Acompanhamento 200 dias. Parafuso e enxerto totalmente expostos (E). 
Aspecto do bloco ósseo após remoção do parafuso e do remanescente do enxerto em bloco (F). 

Um mês após a finalização da primeira cirurgia do lado esquerdo, realizaram-se os 
mesmos procedimentos no primeiro quadrante, com instalação de dois implantes na região 
posterior e um implante na região mais anterior.
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Figura 6: Aspecto clínico após remoção do bloco ósseo (G). Sutura da região e aspecto imediato 
após a cirurgia (H).  Aspecto do tecido mole 240 dias da cirurgia em bloco e 40 dias da retirada 
do bloco (I).  Início da expansão da crista óssea (J). Expansões subsequentes, observando o 

diâmetro do alvéolo (K).  Instalação do implante (L).
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Figura 7: Preparo do bloco ósseo (M). Fixação do bloco ósseo com dois parafusos (N). 
Preenchimento periférico com osso particulado (O). Colocação de membrana (P). Aspecto 

vestibular após sutura (Q). Aspecto oclusal após sutura (R).
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Figura 8: Acompanhamento pós cirúrgico de 7, 14, 21 e 70 dias. 

Figura 9: Controle após 150 dias do lado esquerdo e 120 dias lado direito (A). Acompanhamento 
de 200 dias do lado direito e 230 do lado esquerdo (B). Avaliação radiográfica após 4 meses do 

lado direito e 5 meses do lado esquerdo (C).
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Figura 10: Prótese provisória com resina soft para reembasamento imediato (A). Reabertura 
dos implantes do primeiro quadrante (B). Colocação dos pilares estéticos (C). Aspecto final dos 

pilares estéticos (D). Prótese provisória imediata (E). Prótese provisória instalada (F).
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