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RESUMO: Introducédo: Métodos alternativos aos instrumentos convencionais para corte
0sseo (serras, brocas e cinzéis) tem sido desenvolvido para osteotomias em cirurgias
craniofaciais e bucais. Um deles é a piezocirurgia, que utiliza vibragdes ultrassénicas.
Objetivo: Revisar a literatura acerca da aplicagao do dispositivo ultrassdnico piezoelétrico
em cirurgias bucais. Metodologia: Foi realizada reviséo da literatura nas bases de dados
PubMed e Periddico Capes utilizando-se os descritores: “Osteotomia”, “Piezocirurgia”
e “Procedimentos Cirurgicos Ultrassénicos”. Discussao e Resultados: A Academia
Internacional de Cirurgia Piezoelétrica avaliou o ultrassom em osteotomias bucais. A
osteotomia piezoelétrica reduziu dor e trismo pos-operatorio na exodontia de terceiros
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molares impactados. Na elevacédo do assoalho do seio maxilar, a incidéncia de perfuragao
da membrana sinusal foi similar em métodos convencionais e ultrassom. Em implantes, a
piezocirurgia proporcionou melhor estabilidade dos implantes nos primeiros trés meses de
cicatrizacdo. Sugere-se abordagem combinada, especialmente em casos desafiadores que
exigem carga imediata ou apresentam baixa qualidade 6ssea. Ja o tempo da osteotomia
na piezocirurgia € maior. Consideragdes Finais: O ultrassom oferece beneficios por
maior precisao cirurgica, preservacao de tecidos e redu¢do da morbidade pds-operatoria.
Recomenda-se seu uso em areas criticas, proximas a vasos e nervos, enquanto as técnicas
convencionais permanecem viaveis e mais rapidas em outras regioes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bucal. Osteotomia. Piezocirurgia.

APPLICABILITY OF PIEZOELECTRIC SURGICAL ULTRASOUND IN ORAL SURGERY

ABSTRACT: Introduction: Alternative methods to conventional instruments for bone cutting
(saws, drills and chisels) have been developed for osteotomies in craniofacial and oral
surgeries. One of them is piezosurgery, which uses ultrasonic vibrations. Objective: To
review the literature on the application of piezoelectric ultrasonic devices in oral surgeries.
Methodology: A literature review was carried out in the PubMed and Periédico Capes
databases using the descriptors: “Osteotomy”, “Piezosurgery” and “Ultrasonic Surgical
Procedures”. Discussion and Results: The International Academy of Piezoelectric Surgery
evaluated ultrasound in oral osteotomies. Piezoelectric osteotomy reduced postoperative
pain and trismus in the extraction of impacted third molars. When elevating the floor of the
maxillary sinus, the incidence of perforation of the sinus membrane was similar between
conventional and ultrasound methods. In implants, piezosurgery provided better stability of
the implants in the first three months of healing. Acombined approach is suggested, especially
in challenging cases that require immediate weight-bearing or have poor bone quality. The
osteotomy time in piezosurgery is longer. Final Considerations: Ultrasound offers benefits
through greater surgical precision, tissue preservation and reduced postoperative morbidity.
Its use is recommended in critical areas, close to vessels and nerves, while conventional

techniques remain viable and faster in other regions.

KEYWORDS: Oral surgery. Osteotomy. Piezosurgery.

INTRODUCAO

Instrumentos convencionais, como serras, brocas, cinzéis tém sido empregados para
corte 0sseo, porém esses podem acarretar danos aos tecidos moles, como vasos e nervos
(Beziat et al., 2007; Raj, Singh e Shah, 2022; Schaeren et al., 2008). Em 1988 Tomaso
Vercellotti desenvolveu o dispositivo piezoelétrico como método alternativo para osteotomia
em cirurgias (Schaeren et al., 2008; Brockmeyer et al., 2015; Rossi et al., 2018; Alrefai
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et al., 2021; Raj, Singh e Shah, 2022). Utilizando piezoeletricidade para gerar vibragées
ultrassoénicas, esse dispositivo permite corte 6sseo preciso e seletivo do tecido mineralizado
pelo fenbmeno de cavitagdo, preservando tecidos circundantes e minimizando traumas
cirargicos (Vercellotti, 2004; Beziat et al., 2007; Landes et al., 2008; Bertossi et al., 2013;
Gilles, Couvreur e Dammous, 2013; Olate et al., 2014; Spinelli et al., 2014; Brockmeyer et
al., 2015; Akbar, Saleem e Ahmed, 2017; Gonzalez-Lagunas, 2017; Pagotto et al., 2017;
Silva et al., 2017; Rossi et al., 2018; D’agostino et al., 2019; Oth et al., 2020; Cascino et
al., 2021; Raj, Singh e Shah, 2022; Sobol et al., 2022). No efeito piezoelétrico, cristais
submetidos a corrente elétrica geram oscilagdes ultrassénicas entre 25 a 30 kHz que serao
transferidas para a ponta do dispositivo (Landes et al., 2008; Schaeren et al., 2008; Bertossi
et al., 2013; Spinelli et al., 2014; Akbar, Saleem e Ahmed, 2017; Gonzalez-Lagunas, 2017;
Pagotto et al., 2017; Rossi et al., 2018; Alrefai et al., 2021; Cascino et al., 2021; Raj, Singh e
Shah, 2022). Essa frequéncia ficaria abaixo daquela que afetaria tecidos moles, geralmente
acima de 50 KHz (Landes et al., 2008; Bertossi et al., 2013; Akbar, Saleem e Ahmed, 2017).

Desde sua criacdo, a técnica tem sido amplamente estudada e implementada em
diversas areas da cirurgia de cabega e pescogo, incluindo enxertos 6sseos monocorticais
de calvaria, na remocao de partes da 6rbita e do seio frontal, demonstrando versatilidade e
seguranga em procedimentos de alta precisao (Beziat et al., 2007). Pode ser utilizado em
cirurgias de ATM, rinoplastia (Gonzalez-Lagunas, 2017) e na cirurgia ortognatica (Beziat et
al., 2007; Spinelli et al., 2014; Pagotto et al., 2017; Silva et al., 2017; D’agostino et al., 2019;
Alrefai et al., 2021). O crescente uso dessa tecnologia motivou a Academia Internacional
de Cirurgia Piezoelétrica a organizar uma conferéncia de consenso em 2019, na qual foram
avaliadas as indicacbes e a eficacia do ultrassom em procedimentos como extragcao de
terceiros molares, elevacéo do seio maxilar e instalagado de implantes dentarios (Pagotto et
al., 2017; Bassi et al., 2020). A maioria dos estudos relata beneficios da técnica, incluindo
reducdo de perda sanguinea, edema, hematoma, sintomatologia dolorosa, tempo de
recuperacao, comprometimento neurossensorial, com recuperagcao sensorial mais rapida
e maior precisdo de corte (Beziat et al., 2007; Landes et al., 2008; Schaeren et al., 2008;
Bertossi et al., 2013; Olate et al., 2014; Spinelli et al., 2014; Brockmeyer et al., 2015; Akbar,
Saleem e Ahmed, 2017; Gonzalez-Lagunas, 2017; Rossi et al., 2018; D’agostino et al., 2019;
Oth et al., 2020; Alrefai et al., 2021; Cascino et al., 2021; Raj, Singh e Shah, 2022; Sobol
et al., 2022). No entanto, pondera-se sobre seu alto custo, necessidade de treinamento,
aumento do tempo da osteotomia e menor poder de corte em ossos mais densos (Landes
et al., 2008; Gilles, Couvreur e Dammous, 2013; Olate et al., 2014; Spinelli et al., 2014;
Akbar, Saleem e Ahmed, 2017; Gonzalez-Lagunas, 2017; Alrefai et al., 2021; Raj, Singh e
Shah, 2022; Sobol et al., 2022; Bawane, Wakinis e Bhujbal, 2023).
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OBJETIVO

Revisar a literatura acerca da aplicagdo do dispositivo ultrassdnico piezoelétrico,
com foco nos beneficios, limitagdes e comparagdées com técnicas convencionais. O objetivo
secundario € identificar situagdes em cirurgias bucais em que o uso da piezocirurgia € mais
vantajoso, particularmente em areas com risco elevado de danos a estruturas nobres.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed e Periédico
Capes, utilizando os seguintes descritores: “Osteotomia”, “Piezocirurgia” e “Procedimentos
Cirargicos Ultrassénicos”. Foram incluidos estudos que compararam o uso do dispositivo
piezoelétrico com técnicas convencionais em cirurgias bucomaxilofacias. A selegdo dos
artigos considerou a eficacia do dispositivo em termos de precisédo cirurgica, morbidade
pos-operatoria e tempo operatorio, bem como as suas limitagdes, como o custo elevado e a
necessidade de maior tempo cirurgico. Esse é um estudo qualitativo, de natureza aplicada,

descritivo e realizado por pesquisa bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apiezocirurgiademonstrou-se eficazemvarias aplicagdes, especialmente emcirurgias
que exigem alta precisdo, como a exodontia de terceiros molares inferiores impactados e
instalagao de implantes dentarios (Bassi et al., 2020). No contexto da exodontia de terceiros
molares, a técnica reduziu significativamente a morbidade pods-operatoria, diminuindo a
incidéncia de dor, trismo e edema (Bassi et al., 2020). No entanto, verificou-se um aumento
no tempo cirdrgico quando comparado as técnicas convencionais.

Em cirurgias de elevacao do assoalho do seio maxilar, a piezocirurgia apresentou
resultados semelhantes aos métodos rotatorios convencionais em termos de preservagao
da membrana sinusal, mas com um tempo operatdrio ligeiramente maior (Bassi et al., 2020).

No preparo de sitios para implantes dentarios, a tecnologia piezoelétrica proporcionou
uma melhor estabilidade secundaria dos implantes nos primeiros meses de cicatrizacio,
resultado de uma consolidagcdo éssea aprimorada (Bassi et al., 2020). No entanto, os
estudos também relataram um tempo operatdrio prolongado, especialmente em ossos mais
densos, o0 que pode representar uma limitagdo em alguns casos (Landes et al., 2008; Gilles,
Couvreur e Dammous, 2013; Olate et al., 2014; Spinelli et al., 2014; Gonzalez-Lagunas,
2017; Bassi et al., 2020; Raj, Singh e Shah, 2022; Sobol et al., 2022).

Apesar dos beneficios, pondera-se sobre o alto custo das pontas ultrassénicas e a
necessidade de treinamento especializado para o uso adequado do dispositivo (Spinelli et
al., 2014). Além disso, a piezocirurgia apresenta limitacbes em ossos mais densos, onde
seu poder de corte ¢é inferior ao das ferramentas rotatérias tradicionais (Landes et al., 2008;
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Gilles, Couvreur e Dammous, 2013; Olate et al., 2014; Spinelli et al., 2014; Gonzalez-
Lagunas, 2017; Raj, Singh e Shah, 2022; Sobol et al., 2022). Sugere-se uma abordagem
combinada, utilizando a piezocirurgia em areas que requerem maior precisao e preservagao
de estruturas nobres, enquanto as técnicas convencionais podem ser adotadas para otimizar
o tempo cirurgico em areas de menor risco (Spinelli et al., 2014; Bassi et al., 2020).

Figura 1: Dispositivo piezoelétrico - Mectron®, que atua com frequéncia operacional entre 25 a 30kHz,
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Fonte: IMPLANTEC BRASIL. Produtos da Mectron. 2024. Imagem disponivel em: https://implantecbrasil.

com.br/categoria-produto/mectron/page/1/. Acesso em: 16 ago. 2024.

Figura 2: Corte em 0sso com ponta do dispositivo piezoelétrico Mectron®

Fonte: IMPLANTEC BRASIL. Produtos da Mectron. 2024. Imagem disponivel em: https://implantecbrasil.

com.br/categoria-produto/mectron/page/1/. Acesso em: 16 ago. 2024.
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Figura 3: Osteotomia utilizando ultrassom em cirurgia para extragdo de 3° molar inferior impactado

Impacted tooth extraction - Dr. Francesco Oreglia

Fonte: MECTRON MEDICAL. PIEZOSURGERY® | Extragéo de siso impactado - Piezosurgery. 2021.

Imagem extraida do minuto 1:00 e 2:18, respectivamente. YouTube. Disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=PEelW75fJZs&rco=1

Figura 4: Osteotomia na parede anterior do seio maxilar para cirurgia de “Sinus Lift”
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MECTRON MEDICAL. PIEZOSURGERY® | Levantamento de seio maxilar - Piezosurgery Mectron. 2021.

Imagem extraida do segundo 1:52 e 2,29, respectivamente. YouTube. Disponivel em: https://www.youtube.

com/watch?v=QA7JXolzFJs&rco=1
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Figura 5: Cirurgia para instalacdo de implantes na regido anterior utilizando ultrassom

Fonte: MECTRON MEDICAL. PIEZOSURGERY® | Instalagdo de implantes na regido anterior e aumento
6sseo. 2021. Imagem extraida do minuto 1:23 e 2:18, respectivamente. YouTube. Disponivel em: https://
www.youtube.com/watch?v=CY5A6hjAUbA&rco=1
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