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REVISAO DE LITERATURA

Resumo

Introdugdo: A piezoeletricidade surgiu em meados do século XIX, o piezo ultrassonico consiste na
utilizacdo de um aparelho ultrassénico, capaz de cortar tecido dsseo mineralizado, sem lesionar o
tecido mole sendo essa uma de suas principais vantagens quando comparado as técnicas
convencionais com brocas, serras e instrumentais.

Objetivo: Este estudo tem como objetivo, realizar uma revisdo de literatura acerca das diversas
utilizagdes do piezoeletricidade na odontologia.

Materiais e Metodos: Para a elaboracdo desse artigo foi realizada uma revisao narrativa da literatura,
utilizando as bases de dados: PUBMED/ MEDLINE, Google académico, Scielo, Revodonto, LILACS, BBO
e Portal CAPES. Foram selecionados artigos que abordassem os assuntos cirurgia com ultrassom,
piezocirurgico, técnicas cirurgicas alternativas e aparelhos cirdrgicos de vibragao.

Discussao: De acordo com a teoria dos irmdos Curie o efeito piezoelétrico acontece através do uso de
tipos especificos de ceramicas e cristais como o quartzo, os quais sofrem deformacgGes quando uma
corrente elétrica passa através deles, resultando em oscilages de frequéncia ultrassonica e quando
aplica-se sobre uma superficie estas vibragdes mecanicas geram uma ruptura na coesao molecular
provocam cavitagdes nesta superficie.

Conclusdo: O piezocirdrgico ultrassénico demonstra ser um dispositivo seguro e eficaz para a
realizacdo de procedimentos cirdrgicos na odontologia, devido a protecdo aos tecidos moles, melhor
hemostasia, diminuicdo do ruido e vibracdo, diminuicdo do estresse e medo do paciente, minimizagdo
de dano a estruturas nobres como feixes vasculo nervoso.
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The use of Piezoeletric in dentistry: Literature review

Introduction: Piezoelectricity appeared in the middle of the 19th century, the ultrasonic piezo
consists of the use of an ultrasonic device, capable of cutting mineralized bone tissue, without
damaging the soft tissue, which is one of its main advantages when compared to conventional
techniques with drills, saws and instrumental. Objective: This study aims to conduct a
literature review about the various uses of piezoelectricity in dentistry.

Materials and Methods: For the preparation of this article, a narrative review of the literature

was carried out, using the databases: PUBMED / MEDLINE, Google academic, Scielo,
Revodonto, LILACS, BBO and CAPES Portal. Articles were selected that addressed the subjects
of ultrasound surgery, piezosurgery, alternative surgical techniques and surgical vibration
devices.

Discussion: According to the theory of the Curie brothers, the piezoelectric effect occurs
through the use of specific types of ceramics and crystals such as quartz, which undergo
deformations when an electric current pass through them, resulting in ultrasonic frequency
oscillations and when applied. if on a surface these mechanical vibrations generate a rupture
in the molecular cohesion cause cavitations on this surface.

Conclusion: Ultrasonic piezosurgery proves to be a safe and effective device for performing
surgical procedures in dentistry, due to the protection of soft tissues, better hemostasis,
decreased noise and vibration, decreased stress and fear of the patient, minimizing damage
to structures noble as nervous vascular bundles.
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INTRODUCAO

O piezo é um ultrassom criado pelo cirurgido oral Tomaso Vercellotti em 1988, este
dispositivo foi desenvolvido a fim de sobrepujar as restricdes as limitacdes da instrumentacao
tradicional na cirurgia éssea oral pela modificacdo e melhoria da tecnologia ultrassénica
convencional'?. Este motor ultrassénico funciona através da piezoeletricidade, este
fendmeno foi descrito pela primeira vez em 1880 pelos fisicos Jacques e Pierre Curie3*.

Sendo assim ao utilizarmos o piezo ultrassonico verificamos que uma engenharia
especifica sendo baseado na modulacdo das pontas ativas através de uma vibracdo
ultrassénica com frequéncia média de 29 quilohertz (kHz), permitindo um corte mais seletivo
e preciso apenas em estruturas ésseas mineralizadas, preservando tecidos moles, além de

propiciar maior seguranca no trabalho e menor dano ao tecido3”.

Como resultado das frequéncias especificas de vibracdo, as osteotomias piezoelétricas
sdo mais precisas e menos danosas aos tecidos moles, pois sua frequéncia de vibracdo (22 a
30 kHz) corta apenas tecido mineralizado cessando sua atividade ao se aproximar do tecido
mole, mantendo sua integridade, o que proporciona um campo cirdrgico com maior
hemostasia, menor desconforto pds operatdrio, menor edema, dor e processo inflamatério
devido a preservagdo de vasos e nervos, muitas vezes comprometidos ao utilizar
instrumentais cirdrgicos convencionais ou brocas®”.

As vibragGes oriundas do motor sdo amplificadas e transferidas para uma das diversas
pontas ativas da peca de mao, a qual quando aplicada com ligeira pressdo sobre o tecido
dsseo, resulta em um fen6meno denominado de cavitagao (efeito de corte mecanico que
ocorre exclusivamente em tecido mineralizado), permitindo osteotomias em osso cortical
altamente mineralizado. Por conta de sua atividade vibratéria a ponta ativa gera calor,
portanto deve ser irrigada constantemente com soro fisioldgico®°.

Na odontologia o piezocirurgico possui diversas aplicabilidades clinicas, entre estas
citamos: Expans3o da Crista Ossea Alveolar; Instalagdo de Implantes Dentérios; Lateraliza¢do
do Nervo Alveolar Inferior; Osteotomias diversas; Cirurgia ortognatica; Distracdao Osteogénica
do Osso Alveolar; Coleta de Osso Autdégeno; Levantamento de Seio Maxilar; Cirurgias
paraendodonticas; Cirurgias ressectivas periodontais e Exodontia de terceiros molares. Esse
estudo tem como objetivo, realizar uma revisdao de literatura acerca da utilizacdo do
piezocirurgico na odontologia®*!.

MATERIAL E METODO

Para a elaboracdo desse artigo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando as bases de dados: PUBMED/ MEDLINE, Google académico, Scielo, Revodonto,
LILACS, BBO e Portal CAPES. Foram selecionados artigos que abordassem os assuntos cirurgia
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com ultrassom, piezocirurgico, técnicas cirurgicas alternativas e aparelhos cirdrgicos de
vibracao.

DISCUSSAO

Os equipamentos piezoelétricos utilizam ondas ultrassdnicas de baixa frequéncia, os
guais devem programados conforme a densidade dssea da regido, sendo sua modulacdo
variavel entre 2,8 e 16 Watts. Apds ser programado para sua indicacdo as microvibracoes
criadas pelo motor a peca de mao do dispositivo piezocirdrgico causam uma vibracao linear
entre 60 e 210 um'¥?>, Diversos autores relatam que devido as suas caracteristicas de
amplitude na seccdo dssea os equipamentos piezoelétricos permitem cortes mais precisos,
seletivos e hemostaticos quando utilizado no tecido ésseo!®*°.

Outros estudos apontam para as vantagens da técnica piezocirurgica as quais sao:
precisdo no corte proporcionada pela micro-oscilacdo da peca de mao; corte seletivo efetivo
no tecido dsseo mineralizado e protecdo do tecido mole; grande variedade de pontas ativas
as quais permitem a selecdo da mais adequada para cada procedimento; sitio cirdrgico livre
de sangramento oferecendo uma excelente visualizacdo do campo operatério; cicatrizacdo
dssea mais rapida em comparacdo ao uso de instrumentos rotatdrios2%-26,

Na odontologia, o piezocirurgico foi introduzido para execucdo de cirurgias de
levantamento de seio maxilar de forma mais segura, pois nessa cirurgia a complicacdo
transoperatéria mais comum é a perfuracdo da membrana de Schneider. De acordo com a
literatura, as cirurgias de levantamento de seio maxilar as quais o piezocirurgico foi utilizado,
nao houveram relatos de perfuragées da membrana durante o manuseio com o ultrassom.
Devido as caracteristicas de preservacao dos tecidos moles, diversas aplicabilidades na
odontologia foram introduzidas, tais como uso na implantodontia>>17.27,

Na implantodontia as principais preocupac¢des em relacao a instalagcdo de implantes,
recaem no aquecimento, trauma e necrose durante o uso das fresas. O trauma provocado
pelas fresas ao tecido dsseo pode influenciar diretamente no resultado da interface de
contato entre osso e implante e no resultado da osseointegracdo. Estudos demonstraram que
as vibragdes ultrassonicas do piezocirurgico também tem sua temperatura elevada assim
como as fresas, contudo ao serem refrigeradas, evidenciaram histologicamente indices de
necrose dssea menores promovendo assim uma melhora da osseointegracdo®®1°,

Pereira et al.?° avaliaram a rugosidade dssea superficial, apds as perfuragdes realizadas
pela ponta ativa ultrassénica, os autores demonstraram que a superficie produzida pela ponta
do ultrassom mostrou-se mais aspera e irregular, mas a regeneracao tecidual ndo apresentou
diferencas significativas com a superficie produzida pelas fresas, porém, as pontas ativas
produziram menor camada necrética superficial'#.
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Stubinger et al.?! destacaram uma certa melhoria no processo de remodelac¢do dssea
pela técnica ultrassonica do piezocirdrgico se comparada a técnica convencional com fresas.
Os autores explicam que o osso autdgeno, recolhido pelo ultrassom, contém células
mesénquimais vitais que se diferenciam mais rapidamente em osteoblastos, promovendo
osteogénese mais ativa aprimorando e acelerando a osseointegracdo; ocorre, também, a
reducdo expressiva de citocinas pré inflamatdria.

Chang et al.?® concluiram em seu trabalho que o piezocirurgico é que devido o aparelho
produzir menor efeito sonoro, os pacientes tém menos medo e ansiedade ao procedimento
cirargico, melhorando o aceite do paciente ao tratamento. Os autores também concluiram
gue uma das poucas desvantagens do aparelho é o aumento do tempo do procedimento

cirargico.

Chiarini et al.?? avaliaram o aspecto bioldgico do piezocirurgico e afirmaram que o uso
do ultrassom cirurgico para osteotomias reduz os dano aos ostedcitos e demais células
promove uma maior quantidade de células vivas em enxerto do tipo autdgeno, os autores
afirmam ainda que a técnica cirurgica com o piezo é mais eficaz no estimulo osteogénico *’.

Bianchi et al.'® compararam a realizacdo de osteotomias com brocas cirurgicas
convencionais e com as pontas ativas do piezocirurgico e observaram que o corte do ultrassom
€ mais preciso, sendo necessaria uma menor pressao para realizar a osteotomia, promovendo
mais conforto para o paciente. Os autores também relatam que a osteotomia realizado pelo
ultrassom permanece quase sem sangue, basicamente, devido ao efeito de cavitagao
produzido pela vibracdo que remove o fluido do campo.

Farid et al.3 avaliaram que a expans3o rapida da maxila efetuada com o piezocirdrgico
permite a separagdo da disjungdo pterigomaxilar completa, garantindo uma expansao regular
e maior, principalmente quando ha necessidade de uma grande expansao posterior na maxila.
Os autores corroboram os resultados na literatura a cerca da diminuicdao do sangramento
trans e pds-cirdrgico, a medida que o ultrassom preserva totalmente a artéria palatina maior
e outras estruturas anatémicas, com baixa alteracdo de temperatura e diminuicdo do edema
ou equimoses pos-operatorias.

Spinelli et al.?’” avaliaram o uso do piezocirdrgico na realizacdo de cirurgias
ortogndticas, neste trabalho os autores avaliaram que o piezocirurgico, por meio de vibragdes
ultrassonicas lineares, possibilita a obtencdo de cortes mais precisos e seletivos, com um
minimo de dano aos tecidos moles e duros, tanto nas por¢des vestibulares quanto palatinas
da maxila. Os cortes micrométricos permitem a realizacdo de osteotomias entre as raizes
dentdrias. As osteotomias paramedianas sdo desempenhadas com menor risco de lesdo nas
arteriais ou necrose da mucosa palatina.

CONCLUSAO
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O piezo ultrass6nico demonstra ser um dispositivo seguro e eficaz para a realizacdo de

procedimentos cirlrgicos na odontologia, devido a protecdo aos tecidos moles, melhor
hemostasia, diminuicdo do ruido e vibracdo, diminuicdo do estresse e medo do paciente,

minimizagdo de dano a estruturas nobres como feixes vasculo nervoso. Portanto com todas

essas vantagens o piezocirurgico promove uma melhoria na resposta bioldgica dos tecidos
abordados durante a cirurgia.
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