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RESUMO

Objetivo: Demonstrar utilizagdes da piezeletricidade em técnicas de osteotomia em
diferentes cirurgias como: levantamento do seio maxilar, elementos dentais inclusos e/ou
impactados, cirurgia ortognatica e colocacdo de implantes. Métodos: Esta pesquisa foi
realizada por meio de uma revisdo integrativa de literatura, em artigos cientificos
indexados nas bases de dados SciELO, Public Medline or Publisher Medline (PUBMED
) e LILACS sobre a comparacdo de técnicas cirdrgicas tradicionais com a piezocirurgia.
Para a realizagdo da busca utilizou-se os descritores "piezocirurgia", “osteotomia” e
“cirurgia oral”, bem como seus correlatos em lingua inglesa. Resultados: Ao término das
etapas de verificacdo e analise restaram 12 estudos que atenderam aos critérios de
inclusdo. Diante da pesquisa realizada, constatou-se que esta é uma tematica de grande
relevancia para o ambito académico e cientifico, no entanto, possui grande escassez de
literatura, especialmente em periédicos nacionais. Consideracdes Finais: E possivel
afirmar com base nos achados dos artigos, que a piezocirurgia é considerada uma técnica
que reduz a dor pos-operatdria, o trismo e o edema e melhora a qualidade de vida pos-
cirargica do paciente. A principal desvantagem da piezocirurgia sdo 0s equipamentos
caros, 0 que limita seu uso a centros com muitos recursos.

Palavras-chave: Piezocirurgia, Osteoteomia., Procedimentos Cirtrgicos Bucais.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate uses of piezoelectricity in osteotomy techniques in different
surgeries such as: maxillary sinus survey, included and / or impacted dental elements,
orthognathic surgery and implant placement. Methods: This research was carried out
through an integrative literature review, in scientific articles indexed in the SciELO,
Public Medline or Publisher Medline (PUBMED) and LILACS databases on the
comparison of traditional surgical techniques with piezosurgery. To perform the search,
the keywords "piezosurgery", "osteotomy" and "oral surgery" were used, as well as their
correlates in English. Results: At the end of the verification and analysis steps, 12 studies
remained that met the inclusion criteria. In view of the research carried out, it was found
that this is a topic of great relevance to the academic and scientific scope, however, it has
a great shortage of literature, especially in national journals. Final Considerations: It is
possible to affirm, based on the findings of the articles, that piezosurgery is considered a
technique that reduces postoperative pain, trismus and edema and improves the patient's
post-surgical quality of life. The main disadvantage of piezosurgery is expensive
equipment, which limits its use to centers with many resources.

Key words: Piezosurgery, Osteotomy, Oral Surgical Procedures.
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1 INTRODUCAO

A piezocirurgia € uma técnica inovadora de osteotomia que usa vibracdes
ultrassdnicas piezoelétricas. Instrumentos vibratorios ultrassénicos para corte de tecido
mineralizado tém sido relatados desde a década de 1950. Em 1988, o cirurgido oral
italiano, Tomaso Vercellotti, desenvolveu um dispositivo de osteotomia piezoelétrica,
que proporcionou a oportunidade para o uso clinico difundido da piezocirurgia.
Atualmente, os dispositivos piezoelétricos sdo amplamente utilizados para osteotomias,
como levantamento do seio maxilar, extracdo de terceiros molares mandibulares
impactados e enxerto 6sseo, na area de cirurgia oral e maxilofacial (TOSUN et al., 2017,
SRIVASTAVA et al., 2018).

A principal vantagem da piezocirurgia é o corte seletivo do 0sso mineralizado.
Frequéncias superiores a 50 kHz sdo necessarias para cortar tecidos moles. O dispositivo
piezoelétrico é projetado para produzir microvibragdes ultrassonicas de 60—210 um a uma
frequéncia de 25-30 kHz. Assim, dispositivos piezoelétricos, diferentes dos instrumentos
rotativos convencionais e das micro-serras, sdo capazes de cortar apenas tecidos
mineralizados (SENDIK et al., 2018).

A piezocirurgia pode reduzir consideravelmente o risco de danos aos tecidos
moles adjacentes, como vasos sanguineos, nervos e membranas mucosas, nos casos de
osteotomia. Outras vantagens da piezocirurgia incluem reducdo do superaquecimento
decorrente da geracdo do efeito da cavitagdo e melhor visibilidade da area cirurgica
devido ao menor sangramento. Além disso, 0 uso da piezocirurgia para extracdo do
terceiro molar inferior impactado foi relatado por produzir menos edema facial e trismo
no pds-operatorio em comparacdo com a osteotomia rotatéria (SONI et al., 2016).

Estudos recentes sobre a cura de defeitos 6sseos criados experimentalmente pela
piezocirurgia ndo demonstraram diferenga no volume do 0sso neoformado e no processo
de cicatrizagdo entre a piezocirurgia e as técnicas convencionais de osteotomia. Enquanto
isso, a piezocirurgia mostrou ter um tempo cirrgico maior do que as osteotomias
convencionais (SENDIK et al., 2018; SRIVASTAVA et al., 2018).

A maioria dos estudos de comparacdo entre a piezocirurgia e as osteotomias
convencionais enfoca os resultados pds-operatorios e pouco se sabe sobre o desempenho
de corte do proprio dispositivo piezoelétrico. Com relagcdo ao tempo necessario para o
corte, o tempo cirurgico em casos clinicos foi investigado até o0 momento, enquanto
poucas informacdes estdo disponiveis sobre o tempo de corte medido experimentalmente

com o dispositivo piezoelétrico em comparagdo com 0s instrumentos convencionais de
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osteotomia. Alem disso, poucos estudos também relataram o efeito da piezocirurgia nos
tecidos moles. Para propor uma alternativa mais segura e precisa as osteotomias
convencionais, foi realizado este presente estudo de uma revisdo integrativa da literatura

sobre a comparacao de técnicas cirdrgicas tradicionais com a piezocirurgia.

2 METODOS

Esta pesquisa foi realizada por meio de uma revisao integrativa de literatura, em
artigos cientificos indexados nas bases de dados, SCiELO, Public Medline or Publisher
Medline (PUBMED) e LILACS sobre a comparacao de técnicas cirargicas tradicionais
com a piezocirurgia.

Para a realizacéo da busca utilizou-se os descritores "piezocirurgia", “osteotomia”
e “cirurgia”, bem como seus correlatos em lingua inglesa. Posteriormente, foi gerado um
quadro que apresenta os resultados da pesquisa.

Ao término das leituras, foram realizados, primeiramente, fichamentos e resumos
acerca do que é mais importante e que compds os resultados do Trabalho de Concluséo
de Curso. Posteriormente, uma analise descritiva de dados extraidos dos estudos
selecionados que foram: autor (es), titulo, ano, periédico e metodologia.

No que se refere a Lei 9.610, que regulamenta os direitos autorais, entendendo-se
sob esta denominacdo os direitos de autor e o0s que lhes sdo conexos, sera respeitado a
autenticidade das ideias originais das producdes que serdo analisadas por esta revisao. No
que se refere a Resolucdo 446/12, Conselho Nacional de Salde, que trata das Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, ndo foi
necessério submeter o projeto para apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa, por
se tratar de fonte de dados secundarios.

No primeiro estagio do estudo foram encontrados 342 artigos, os quais se referiam
a comparacdo de técnicas cirtrgicas tradicionais com a piezocirurgia. Em seguida,
realizou-se uma leitura atenta e sistematica dos titulos dos artigos selecionados de acordo
com a tematica abordada na pesquisa, e foram selecionados 64 artigos. Subsequentemente
a leitura dos resumos, apenas 47 estudos foram elegidos para serem inseridos em uma
analise mais pormenorizada, de carater critico e integral. Ao término dessas etapas de
verificacdo e analise restaram 12 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo.
Constatou-se que a parcela mais significativa de artigos foi encontrado na base de dados
SCIELO, seguido pelos periodicos PUBMED e LILACS, consoante apresentado na
Figura 1.
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Figura 1- Selecdo de estudos para reviséo.
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Fonte: FERREIRA FILHO MJS, et al., 2020.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 estudos selecionados, apenas um foi publicado em periédico nacional e
onze publicados em periddicos internacionais, apresentados no Quadrol.

Esta revisdo é composta por 12 artigos publicados entre 2015 a 2020. Da amostra
selecionada, seis eram pesquisa clinica, trés estudos eram revisdes sistematicas, dois
ensaios clinicos randomizados e um estudo prospectivo, distribuindo-se, conforme

ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1. Referéncias usadas nesta revisdo.

Autores Titulo Ano Periodico Metodologia
Macédo et al. The effect of 2015 Brazilian Pesquisa
piezosurgery with cvd tip Dental Science clinica

in  osteotomy in rat
parietal bone: histologic
and  histomorphometric

analysis.

Arakji et al. Comparison of 2016 International Ensaio clinico
Piezosurgery and Journal of Dentistry | randomizado
Conventional Rotary

Instruments for Removal
of Impacted Mandibular
Third Molars: A
Randomized Controlled
Clinical and Radiographic
Trial

Aulestia-Viera Comparison between 2017 Revista Cubana Pesquisa

et al. the piezosurgery and the de Estomatologia clinica
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conventional rotary
surgery in the
lateralization  of  the
inferior alveolar nerve

Koba et al. The Usefulness of 2017 Kurume Pesquisa
Piezoelectric Surgery in Medical Journal, clinica
Sagittal  Split Ramus
Osteotomy

Kocak et al. A comparison  of 2017 Eur Arch Estudo
piezosurgery with Otorhinolaryngol. prospectivo
conventional techniques
for internal osteotomy.

Pagoto et al. Piezoelectric  versus 2017 Journal of Revisdo
conventional techniques Cranio-Maxillo- sistematica
for orthognathic Facial Surgery

surgery:  Systematic
review and meta-analysis

Sulphi et al. Estudo Comparativo 2017 The Journal of Pesquisa
da Técnica Piezoelétrica e Contemporary clinica
de Osteotomia Dental Practice

Rotativa para
Impactacdo do Terceiro
Molar
Liu et al. Piezosurgery Vs 2018 J Dent Sci Reviséo
conventional rotary sistematica
instrument in the third
molar surgery: A
systematic review and
meta-analysis of
randomized  controlled
trials

Yazar et al. Comparacdo das 2018 Journal of Pesquisa
técnicas de piezocirurgia, Plastic, clinica
osteotomia continua Reconstructive &
percutanea e Aesthetic Surgery

endonasal em modelo
de crénio caprino

Rajan et al. Application of 2019 Pesqui.  Bras. Ensaio clinico
Piezosurgery in Surgical Odontopediatria randomizado
Extraction of Impacted Clin. Integr.

Mandibular Third Molars
Versus Conventional
Rotatory Technique: A
Randomized Controlled
Trial
Kirpalani; Role of Piezo Surgery 2020 Dent Clin North Revisdo
Dym and Am. sistematica
Lasers in the Oral
Surgery
Office
Kigukkurt; Does  Piezosurgery 2020 Journal of Oral and Pesquisa
Degerliyurt Decrease Patient Maxillofacial Surgery | clinica

Morbidity in Surgically
Assisted Rapid Palatal
Expansion Compared
With Saw and Burrs?

Fonte: FERREIRA FILHO MJS, et al., 2020.
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Conforme mencionam Sulphi et al. (2017), o método de piezocirurgia reduz a dor
poOs-operatdria, trismo e inchaco. Além disso, pode desempenhar um papel importante no
aumento da densidade 6ssea no encaixe de extragdo e na diminui¢do da quantidade de
perda 6ssea do dente adjacente no aspecto distal. Cororoborando, Kirpalani e Dym (2020)
destacam que os instrumentos e dispositivos auxiliares cirirgicos estao agora disponiveis
para o consultorio cirdrgico odontologico / oral atualizado para ajudar a mitigar possiveis
complicagdes cirurgicas. Os instrumentos a laser e Piezo sdo dispositivos Unicos que
podem oferecer ao médico certas vantagens que podem ser benéficas no tratamento de
seus pacientes.

Os resultados de Macédo et al. (2015) mostraram diferenca estatisticamente
significativa (p <0,05) entre os dois tipos de tratamento nos periodos analisados
(osteotomia e piezocirurgia). A piezocirurgia promoveu corte mais lento e preciso, com
menor perda 6ssea e menos sangramento durante a cirurgia, promovendo condi¢des para
um reparo mais rapido em relagdo ao método tradicional de osteotomia, menos células
inflamatdrias, formacdo dssea mais rapida, ferida cirdrgica mais limpa no grupo
experimental em todos os periodos.

Os estudos de Yazar et al. (2018) demonstraram que novas técnicas estdo sendo
desenvolvidas constantemente para obter melhores resultados na rinoplastia. Como
consequéncia natural do desenvolvimento tecnol6gico, novos dispositivos estdo sendo
introduzidos para préatica de rinoplastia. O piezo é um desses dispositivos. Os autores
descobriram que a osteotomia piezo resultou em menor quantidade danos nas mucosas
nasais e fraturas trituradas. Eles acreditam que o piezo pode ser seguranca na pratica da
rinoplastia até que novas e mais confiaveis tecnologias estejam sendo desenvolvido.

Ja Kogak et al. (2017) revelaram que a piezocirurgia € um método seguro de
osteotomia, com menos edema (no pos-operatorio imediato) e equimoses em comparacao
com a osteotomia convencional, além de menos dor, duracdo semelhante da operacéo e
sem danos a mucosa.

Para Rajan et al. (2019), achados de dor, inchacgo, trismo, analgésicos consumidos
e danos aos tecidos foram favoraveis no grupo da piezocirurgia. No entanto, o tempo
gasto para o procedimento foi significativamente maior em comparacdo ao grupo
rotatério. Trismo pds-operatorio, os valores do grupo da piezocirurgia aproximavam-se
da normalidade no dia sete, enquanto no grupo rotatério, uma diferenca significativa foi
encontrada até o dia 14, sugerindo que os pacientes tendem a retornar a funcdo normal

mais rapido no grupo piezo. Os autores concluiram em seus estudos que a piezocirurgia
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foi considerada uma boa alternativa a peca de mao rotatéria convencional em casos
selecionados em que a extracdo do dente pudesse ser realizada com o minimo de remocéo
0ssea.

Arakji et al. (2016) apontam que a técnica de piezocirurgia melhora a qualidade
de vida do paciente na forma de diminuicao da dor pos-operatdria, trismo e edema. Além
disso, melhora a qualidade dssea dentro do alvéolo de extracdo e a quantidade de 0sso ao
longo da face distal do segundo molar inferior.

Os resultados de Liu et al. (2018) destacam que, em comparagdo com O
instrumento rotativo convencional, o escore de dor em 6 ou 7 dias e a abertura da boca
em 1 dia apds a cirurgia foi significativamente menor no grupo Piezocirurgia (SMD -
0,33, IC de 95%: -0,56 a -0,10, P = 0,005), bem como pontuacédo de inchago 7 dias ap6s
a cirurgia (SMD -1,95, 95% CI: -3,22 a -0,67, P = 0,003). Além disso, a abertura da boca
em 1 dia apds a cirurgia foi significativamente melhor em pacientes tratados com
Piezocirurgia (SMD 0,84, IC 95%: 0,19-1,49, P = 0,01). No entanto, mais tempo de
operacao sera necessario para a cirurgia de piezocirurgia (MD 6,23, IC 95%: 3,32 a 9,14,
P <0,0001). Com relacdo a dosagem de analgésico, os resultados combinados de dois
RCTs sugeriram que ndo houve diferengas significativas entre a Piezocirurgia e 0
instrumento rotativo convencional (SMD -1,45, IC 95%: -4,39 a 1,49, P = 0,33).

Aulestia-Viera et al. (2017) observaram que a piezocirurgia facilitou a técnica
cirargica e, consequentemente, diminuiu o tempo operatério. Ao mesmo tempo, produziu
uma osteotomia mais regular e com menos sangramento, o que melhorou a visualizacao
do campo operatério. Finalmente, o dano neural imediato foi menor no lado tratado com
0 piezotomo elétrico e com recuperacao mais rapida. Apds 3 meses de acompanhamento,
os implantes de ambos os lados ndo apresentavam perda éssea. Desta forma, os autores
concluiram que o uso do piezétomo elétrico trouxe mais beneficios durante a lateralizacéo
do nervo alveolar inferior, pela simplificacdo da técnica cirdrgica e reducdo do
sangramento e do dano neural em comparac¢éo ao uso das brocas convencionais.

Nos estudos de Koba et al. (2017), o tempo de osteotomia, a perda de sangue e a
incidéncia de parestesia foram comparados retrospectivamente. O tempo de osteotomia e
a perda de sangue no grupo piezo foram significativamente reduzidos em comparagéo
com o grupo cinzel. Curiosamente, enquanto a incidéncia de parestesia imediatamente
apos a operacdo ndo diferiu entre 0s grupos, a parestesia no grupo piezo com 3 meses de
pos-operatério foi significativamente menor do que no grupo cinzel. No entanto, alguns

casos de paralisia ndo se recuperaram nem mesmo No grupo piezo. A perda de sangue e
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0 tempo de osteotomia ndo se correlacionaram com a paralisia. Este estudo demonstra
que, embora a cirurgia piezoelétrica tenha impacto sobre o tecido nervoso, 0 uso da
cirurgia piezoelétrica leva a significativamente menos paralisia de longo prazo em
comparagao com a cirurgia feita por cinzel.

Para os 80 pacientes do estudo de Kiiciikkurt e Degerliyurt (2020), edema
(segundo dia: piezocirurgia, 0,53 + 0,34; micro-serra, 0,61 + 0,30; rebarbas, 0,94 + 0,33;
P <0,001) e dor (piezocirurgia, 2,3 + 0,3; micro-serra, 3,6 £ 0,4; rebarbas, 3,9 + 0,6; P
<0,001) foram maiores para rebarbas convencionais e micro-serras, com diferencgas
estatisticamente significativas. A satisfacdo do paciente (piezocirurgia, 8,3 £ 0,3; micro-
serra, 5,5 + 0,5; rebarbas, 5,1 £ 0,9; P <0,001) foi maior com a piezocirurgia. No entanto,
no grupo da piezocirurgia, a duragdo das osteotomias foi 50% maior (piezocirurgia, 16,10
+ 3,30; micro-serra, 11,05 + 2,09; rebarbas, 11,2 + 2,14; P <0,001). Os resultados do
presente estudo mostraram que a piezocirurgia € um método eficaz para minimizar o
edema facial e a morbidade do paciente e aumentar a satisfacdo do paciente durante o
SARPE. Além disso, 0 uso de rebarbas e microsserras convencionais prolongou a duracédo
do edema facial.

Os achados de Pagotto et al (2017) mostram que nenhuma diferengca no tempo
operatorio foi observada entre a piezo-cirurgia e as osteotomias convencionais.
Encontrou-se uma diminuicdo da perda de sangue intra-operatGria com a piezo-cirurgia
(MD -128 mL; P <0,001) e uma diferenca combinada na perda de sangue grave de 35%
(P = 0,008) favorecendo a piezo-cirurgia. Com base em resultados individuais agrupados
de estudos que avaliam a neurossensibilidade por testes neurossensoriais clinicos, a meta-
analise mostrou uma diferenca agrupada no distarbio nervoso grave de 25% (P <0,0001),
favorecendo a piezo-cirurgia. O teste para diferencas de subgrupo (12 = 26,6%) indicou
que o tempo de acompanhamento pode ter um efeito no distlrbio neurossensorial.
Encontrou-se diferencas entre piezo-cirurgia e osteotomia convencional em 3 meses (RD
28%; P <0,001) e 6 meses (RD 15%; P = 0,001) apds a cirurgia.

4 CONSIDERA(}()ES FINAIS

Ao término do estudo, é possivel afirmar com base nos achados dos artigos, que a
piezocirurgia foi considerada uma técnica que reduz a dor pds-operatéria, o trismo e 0
edema e melhora a qualidade de vida pos-cirdrgica do paciente. A principal desvantagem
da piezocirurgia sdo 0s equipamentos caros, 0 que limita seu uso a centros de cuidados

tercidrios com muitos recursos. Dentro das limitagdes deste estudo, a piezocirurgia em
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comparacdo as demais técnicas apresentou sequelas pds-operatorias desfavoraveis
menores. Um estudo mais extenso, com amostra maior ajudara a validar os achados deste

estudo e estabelecer se uma técnica é realmente superior a outra.
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