UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

LUIZ GUSTAVO ANDRADE MARTINS

COMPARAGCAO CLINICA DO PIEZOELETRICO COM ROTATORIOS
CONVENCIONAIS PARA O LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR: REVISAO DE
LITERATURA

PATOS - PB
2018



LUIZ GUSTAVO ANDRADE MARTINS

COMPARAGCAO CLINICA DO PIEZOELETRICO COM ROTATORIOS
CONVENCIONAIS PARA O LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR: REVISAO DE
LITERATURA

Trabalho de Conclusdao de Curso
(TCC) apresentado a Coordenagao do
Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG,
como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro

PATOS - PB
2018



M386¢c

Martins, Luiz Gustavo Andrade.
Comparacdo do dispositivo piezoelétrico com mstrumentos rotatorios

convencionais para cirurgia de levantamento do seio maxilar : revisdao de
literatura / Luiz Gustavo Andrade Martins. — Patos, 2018.
28 £

Trabalho de Conclusdo de Curso (Bacharel em Odontologia) —
Universidade Federal de Campina Grande. Centro de Saide e Tecnologia

Rural. 2018.
"Orientacdo: Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro".

Referéncias.

1. Seio Maxilar - Cirurgia de Levantamento. 2. Piezoelétrico - Aparelho.
3. Seio Maxilar. I. Ribeiro. Eduardo Dias. 1II. Titulo.

CDU 616.314-089.23(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECARIA DILENE DE FATIMA DE LIMA PAULO (CRB - 15/48)




LUIZ GUSTAVO ANDRADE MARTINS

COMPARAGAO DO DISPOSITIVO PIEZOELETRICO COM INSTRUMENTOS
ROTATORIOS CONVENCIONAIS PARA CIRURGIA DE LEVANTAMENTO DO

SEIO MAXILAR: REVISAO DE LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) apresentado a Coordenagéo do
Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande — UFCG,
como parte dos requisitos para
obtengdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Orientador; Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro

BANCA EXAMINADORA

ENctdndo Hios ARSI AA

Prof. Dr. Eduardo Dias Ribeiro — Orientador

Universidade Fedejﬁi?mpina Grande - UFCG
XN/

Prof. Dr. Rodrigo\g:f%‘gmjigues —1° Membro
a

Universidade Feder. mpina Grande — UFCG

Atliiona Do (PQUAW@ Jrnix:\\l

Profa. Ms. Jullian& Cariry Palhano Freire — 2° Membro
Universidade Estadual da Paraiba— UEPB

PATOS - PB
2018




Dedico o meu trabalho de conclusdo de curso aos meus pais Miraci de Sousa
Martins e Silvinia Oliveira de Andrade, que sempre me incentivaram, apoiaram,
compreenderam, aconselharam e contribuiram para a minha formagcdo. Sem eles nada

disso seria possivel.



Agradecimentos

A Deus, primeiramente, por me permitir cultivar amigos, fazer o bem ao préximo,
fazer as escolhas certas e por sempre me proteger de todos os males.

Ao meu tio Sandro Rogério, que aguardou a minha formatura para que eu cuidasse
da sua saude bucal, porém hoje ja mora com Deus.

Aos meus pais, Mira e Silvania, por todo amor, dedicagcao, apoio, paciéncia que
tiveram comigo durante toda minha vida e por sempre acreditarem no meu potencial
quando nem eu mesmo acreditava.

A minha filha Lara, que me pegou de surpresa com a sua chegada, mas foi
fundamental para que eu decidisse cursar odontologia, e durante o curso, foi a
minha fonte de paz e motivagéao para buscar um futuro melhor.

A minha mulher, Andreza, que sempre me ajudou e foi 0 meu maior exemplo para
estudar com toda sua dedicagédo aos estudos. O seu amor foi 0 maior pilar que me
sustentou em pé durante esses anos de curso, sempre ao meu lado.

As minhas irmas, Byanca e Myllena, pelas quais tenho o maior amor do mundo e um
cuidado de pai.

A toda minha familia, que sempre foi muito amorosa e cuidadosa comigo, e por ser
muito grande n&o irei citar o nome de todos.

Ao projeto de extensdo Herdis do Sorriso, que me proporcionou uma visao mais
humanizada da odontologia e também me apresentou uma realidade de vida
diferente da minha, fazendo com qué eu pudesse agradecer mais a Deus por tudo
de bom que possuo e também com qué eu me preocupasse mais em ajudar as
pessoas carentes.

As professoras Fatima Roneiva, Rachel e Carol, que sdo coordenadoras dos Herdis,
as quais me deram a oportunidade de participar desse projeto.

Aos professores Rodrigo Rodrigues e Rodrigo Alves, que se tornaram mais que
professores, sendo também amigos.

Ao professor Eduardo Dias que me orientou neste trabalho.

Aos amigos Ramon e Décio, os quais tive mais contato durante todo o curso.

Aos amigos Achilles, Manoel, Felipao, Thiago Dantas, Henrique, Marcio Diniz, Luan
Veiga e Monelly, que também foram especiais.

A Damiao que é a maior figura da universidade.

A Daguia e Mary que aguentaram minha zoada na lanchonete quase todo dia.



RESUMO

A cirurgia de levantamento do seio maxilar € uma das principais alternativas para
reabilitar pacientes com osso em quantidade insuficiente para instalagao do implante
na regiao de molares e pré-molares superiores. Esse procedimento sé era realizado
com instrumento rotatério convencional e tem como principal complicacdo o
rompimento da membrana de Schneider. Com o avanc¢o da tecnologia odontolégica,
surgiu um sistema que promete o corte apenas do tecido mineralizado, preservando
os tecidos moles, como nervos, vasos e até mesmo a membrana schneideriana.
Realizou-se uma revisdo de literatura com intuito de fazer uma andlise comparativa
do uso do aparelho piezoelétrico com instrumentos rotatérios convencionais. Para
tal, foi feita uma busca por artigos cientificos para esclarecimento da tematica
abordada publicados entre 2007 e 2018 e acessados na base de dados PubMed
(MedLine). Foram utilizados artigos cientificos disponiveis em texto completo relativo
ao tema “piezosurgery and/or maxillary sinus lift". Foram encontrados 1259 artigos
dos quais 19 foram selecionados. De acordo com a revisao realizada, os resultados
se mostraram favoraveis a utilizacdo do sistema piezoelétrico para o procedimento
de levantamento do seio maxilar. O dispositivo piezoelétrico possui vantagens
relacionadas com a melhor visibilidade do campo cirargico, diminuicdo do
sangramento, menor temperatura 0ssea durante a operacdo, menor taxa de
perfuracdo de membrana, maior tempo transoperatério, maior velocidade de
regeneracao 0Ossea, reducdo quanto aos danos a tecidos moles, diminuicdo do
estresse para o paciente durante a cirurgia, além de menor edema e dor no pos-
operatério. Para os aspectos observados, pode-se concluir que o uso do aparelho
piezoelétrico possui resultados favoraveis para o procedimento de levantamento de
seio maxilar.

Palavras-chave: Levantamento de seio, piezoelétrico, seio maxilar.



ABSTRACT

Maxillary sinus lift surgery is one of the main alternatives for implant installation in
the region of molars and upper premolars in patients with insufficient amount of bone.
This procedure had only been performed with conventional rotary instrument and has
as main complication the rupture of Schneider's membrane. With the advancement of
the technology in odontoly, a system has emerged that promises to cut only the
mineralized tissue, preserving soft tissues such as nerves, vessels and even the
Schneiderian membrane. In this study, we revised the literature in order to make a
comparative analysis of the use of the piezoelectric apparatus with conventional
rotary instruments. To do so, a search was made for scientific articles to clarify the
issue addressed published between 2007 and 2018 and accessed in the PubMed
(MedLine) database. Complete scientific articles on "piezosurgery and / or maxillary
sinus lift" were used. We found 1259 articles of which 19 were selected. According to
the review, the results were favorable to the use of the piezoelectric system for the
maxillary sinus lift procedure. The piezoelectric device has advantages such as
better visibility of the surgical field, decreased bleeding, lower bone temperature
during operation, lower membrane perforation rate, longer transoperative period,
greater speed of bone regeneration, reduction in soft tissue damage, decrease of
stress for the patient during the surgery, besides minor edema and postoperative
pain. For the observed aspects, it can be concluded that the use of the piezoelectric
device has favorable results for the maxillary sinus lift procedure.

Descriptors: sinus lift, piezoelectric, maxillary sinus.
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1 INTRODUCAO

A existéncia do seio maxilar, muitas vezes determina a altura do 0sso
acessivel para instalacao do implante na regiao posterior de maxila. O levantamento
de seio maxilar demonstrou ser uma técnica grandemente aplicada para ampliar o
volume de tecido ésseo da maxila. Embora esse tratamento possa avolumar
consideravelmente o tecido ésseo, ha desvantagens do traumatismo cirurgico, alto
tempo operatério e complicacdes pos-operatérias relevantes. A complicacao
cirurgica mais frequente desse método € a perfuracdo da membrana do seio (KIM et
al., 2012; Ll et al., 2013).

A perfuragdo da membrana geralmente acontece no momento que se usa
instrumentos rotatérios para confeccdo da janela éssea ou quando se utiliza
instrumentos manuais para conseguir acesso inicial a elevacdo da membrana das
paredes sinusais. Com o desenvolvimento cientifico, pbde-se reduzir
significativamente essa complicacdo, gracas ao sistema chamado “piezosurgery ou
piezoelectric” (RICKERT et al.,2013).

A piezoeletricidade foi descoberta em 1881 e funciona da seguinte maneira:
ao serem estimulados por pressédo, os cristais como o quartzo, por exemplo, geram
campos eletromagnéticos, de intensidade idéntica as que foram acometidos,
tamanha perfeicao os possibilitam serem utilizados em rel6gios e em computadores,
até mesmo para assinalar o tempo. Os cristais de hidroxiapatita desempenham igual
propriedade piezelétrica, decompondo-se em um campo elétrico. A odontologia ja
faz o uso deste avancgo, removendo calculos dentarios com ultrassom, por exemplo.
Com isso, a capacidade da piezoeletricidade Ossea é utilizada por este novo
dispositivo para dividir os cristais de hidroxiapatita em um certo plano,
transpassando o osso com o uso de vibragdes ultrassénicas (CONSOLARO et al.,
2007).

A primeira utilizacdo em cirurgias bucomaxilofaciais do aparelho piezoelétrico
foi numa cirurgia para o levantamento do seio maxilar visando evitar o rompimento
da membrana de Schneider. O corte exato é assegurado pela vibragdo micrométrica,
0 que possibilita um dominio perioperatério, e tem como consequéncia, o aumento
da seguranga em areas anatdbmicas de abordagem dificultada. Com o passar dos
anos, os métodos foram aperfeicoando-se para procedimentos como: expansao de
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rebordo alveolar, osteotomias, corticotomias de precisdo para movimentacao
dentéria, extracdo de raizes com anquilose alveolodentaria, osteotomias de
segmentacdo de maxila e para expansao rapida cirurgicamente assistida, distracao
osteogénica, obtencao de osso autégeno para enxertos, entre outros (CONSOLARO
et al.,2007; PAGOTTO et al,. 2017).

O dispositivo piezoelétrico é uma plataforma que tem como objetivo a
conversao da corrente elétrica em ondas ultrassénicas. A piezeletricidade demonstra
o potencial de serrar tecidos duros, apresentando uma forca até trés vezes maior
que ultrassons convencionais (CONSOLARO et al., 2007).

Este procedimento € efetuado partindo de um transdutor, que é ligado a uma
peca de mao, conectada a bisturis ou brocas de corte, de titdnio ou diamantadas, em
que demonstram varias formas disponiveis. O aparelho piezoelétrico possui um
padrao vibratério com frequéncia de 24,7 a 29,5 kHz, contudo, tem uma opcao
“boosted” que eleva sua frequéncia para até 30 kHz, variando de 60 a 210 um e uma
poténcia entre 2,8 a 16W, tendo uma variabilidade de acordo com a densidade
O0ssea em que ira ser realizado o corte (CONSOLARO et al., 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura comparando o uso de instrumentos rotatérios convencionais com o
aparelho piezoelétrico para a realizacdo de cirurgias para o levantamento do seio

maxilar.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 LEVANTAMENTO DO SEIO MAXILAR

O procedimento cirargico de acrescentar 0sso no piso do seio maxilar é
conhecido como levantamento do seio maxilar. Essa técnica é usada para aumentar
o volume 6sseo na regiao de molares e pré-molares superiores para posteriores
implantes na area. A membrana do seio é elevada por um cirurgiao dentista
capacitado para realizar o procedimento (PARNIA; YAZDANI; DIZAJ, 2018).

A anexacado do implante na maxila posterior pode apresentar limitagcdes
decorrentes da dimensdo do seio maxilar, especialmente em maxilares que
possuem atrofia. A fim de proporcionar resolugcdo deste problema, é realizado o
levantamento do seio maxilar, 0 qual apresenta resultados positivos. As técnicas
mais aplicadas para elevacao do piso sinusal sdo a antrostomia lateral e osteotomia.
A primeira representa a confecgcdo de uma janela éssea na parede lateral do seio
maxilar. A segunda é uma técnica mais recente, que consiste em um acesso por
meio da crista 6ssea alveolar (RICKERT et al., 2013).

As técnicas fechadas para elevacédo do piso sinusal foram propostas como
uma abordagem menos agressiva para 0 acesso da maxila posterior atrofiada.
Porém, é uma técnica prejudicada pela falta de visibilidade, podendo apresentar
como complicacao uma perfuracao de membrana (ELIAN et al., 2018).

Episédios em que o paciente apresenta baixa qualidade 6ssea ou altura do
0sso menor que 5 mm, é feita a antrostomia lateral e o local abaixo da membrana de
Schneider levantada, é ocupado por enxerto 6sseo. Apresenta como complicacao
transoperatéria mais comum a perfuracao da membrana schneideriana (RICKERT et
al., 2013).

O levantamento do assoalho do seio € considerado um método com
previsibilidade para promover um aumento da dimens&o vertical, fornecendo
subsidios para que seja realizada a inser¢cdo de implantes na maxila posterior,
proporcionando uma elevada taxa de sobrevivéncia. A janela 6ssea que é criada na

parede lateral do seio maxilar permite a visualizagdo da membrana sinusal, a qual é
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elevada e o espaco criado é preenchido, por exemplo, por um o0sso autégeno
(FOUAD et al.,2018).

2.2 USO DO APARELHO PIEZOELETRICO

A piezocirurgia € um novo método utilizado para seccionar tecido ésseo
sem prejudicar os tecidos moles circunvizinhos. Este aparelho tem varios pontos
positivos: pouca perda de sangue e baixo indice de danos a tecidos moles. A
vibracdo ultrassbnica piezoelétrica, possui a capacidade de cortar de maneira
precisa as estruturas ésseas, preservando os tecidos moles mesmo em caso de
contato acidental. O aparelho piezoelétrico fornece um campo cirdrgico com
auséncia de sangramento no decorrer do corte 0sseo, permitindo assim uma area
cirurgica de melhor visibilidade (BALDI et al., 2011; BERTOSSI et al., 2018)

A primeira utilizagdo em cirurgias bucomaxilofaciais do aparelho
piezoelétrico foi numa cirurgia para o levantamento do seio maxilar visando evitar o
rompimento da membrana de Schneider. O corte exato é assegurado pela vibragéo
micrométrica, o que possibilita um dominio perioperatério, e tem como
consequéncia, 0 aumento da seguranca em areas anatdbmicas de abordagem
dificultada. Com o passar dos anos, os métodos foram aperfeicoando-se para
procedimentos como: expansdo de rebordo alveolar, osteotomias, corticotomias de
precisdo para movimentacdo dentdria, extracdo de raizes com anquilose
alveolodentéaria, osteotomias de segmentacdo de maxila e para expansao rapida
cirurgicamente assistida, distracdo osteogénica, obtencdo de osso autdégeno para
enxertos, entre outros (CONSOLARO et al.,2007; PAGOTTO et al,. 2017).

Durante a realizacdo de osteotomias com instrumentos rotatérios
convencionais, € necessaria a aplicagdo de pressao, até mesmo suave, para a
obtencdo do corte, resultando em aquecimento do osso e dos tecidos vizinhos. Ja
durante o corte com a serra piezoelétrica, é desnecessaria a aplicacdo de pressao,
ja que a forga em excesso aplicada no instrumento pode interromper sua atividade
sobre 0 0sso, devendo ser realizada somente uma firme empunhadura da micro
serra, permitindo um menor aquecimento e risco de osteonecrose, 0 que ira garantir
maior tempo de vida dos osteécitos. Quanto menor a forga aplicada pelo aparelho
piezoelétrico sobre o tecido 6sseo, melhor o corte (CONSOLARO et al., 2007).
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O sistema “piezosurgery” apresenta uma bomba peristaltica de soro
fisiolégico estéril ou solugdo salina (0,9%), a qual deve ser mantida em uma
temperatura de 4°C. A mistura € excretada a partir de um jato preso a ponta ativa,
em um fluxo entre 0 a 60ml/min, resfriando a face 6ssea e subtraindo os restos da
area de corte (CONSOLARQO et al., 2007).

2.3 COMPARACAO ENTRE O USO DO PIEZOELETRICO E INSTRUMENTO
ROTATORIO CONVENCIONAL

Em estudo cientifico, Barone et al., (2008) dividiram os pacientes em dois
grupos, um em que era usado o instrumento rotatorio convencional e outro em que
foi usado o aparelho piezoelétrico, ambos possuiam o comprimento meédio e a altura
da janela Ossea parecida. Foi realizada uma comparacdo entre 0s grupos e
observou-se que o primeiro grupo, utilizando instrumento rotatério convencional,
levou de 2 a 4 minutos para a osteotomia e a elevagdo do seio sinusal, enquanto
que o segundo, usando o aparelho piezoelétrico, precisou de cerca de 3 a 8 minutos
para finalizar o corte. Como complicacao, ocorreu perfuracdo da membrana em 23%
do primeiro grupo e 30% do segundo. As divergéncias relatadas nao obtiveram nivel
de significancia. Enquanto na pesquisa de Wallace et al., (2007) afirmam que a taxa
de perfuracdo de membrana diminuiu de 30%, quando utilizada por instrumento
rotativo, para 7% quando realizada o instrumento piezoelétrico.

Dentre as desvantagens identificadas ao utilizar a técnica piezoelétrica
destaca-se 0 maior tempo transoperatério. Em cirurgias simples, ndo ocorreram
divergéncias relevantes entre o uso de dispositivos piezoelétricos e os instrumentos
rotatérios convencionais, no entanto em procedimentos complexos, a variavel tempo
apresentou diferencas significativas entre as técnicas utilizadas (SORTINO et
al.,2008; GOYAL et al. 2012).

Foram comparados os efeitos transoperatérios e pds-operatorios utilizando
as duas técnicas: por dispositivos rotatérios e por aparelhos piezoelétricos. Nao
foram encontradas diferencas significativas relacionadas a visibilidade do campo
operatério, a perfuracdo da membrana e ao tempo cirargico. Todavia, foram
relatados mais casos de dor e edema no pds-operatério dos pacientes que foram
submetidos a técnica convencional, quando comparados aos pacientes que

realizaram a técnica piezoelétrica. Além disso, o transoperatério para pacientes
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submetidos a procedimentos com o aparelho piezoelétrico é menos estressante,
pois nao apresenta o barulho habitual dos instrumentos rotatérios convencionais
(DELILBASI et al.,2013; CHANG et al.,2015).

Em estudo comparativo utilizando duas técnicas diferentes com o aparelho
piezelétrico, separaram-se dois grupos, o grupo A (36 pacientes) foi confeccionada
uma janela éssea e no grupo B (36 pacientes) erodiram a parede cortical até que a
membrana fosse visivel sob uma fina camada de osso, antes de delinear a janela.
Ao total, 4 perfuracbes da membrana ocorreram no grupo A, enquanto nenhuma
perfuracao ocorreu no grupo B. Nenhuma outra diferenga significante foi encontrada.
Com isso, concluiram que a técnica de erosao da parede lateral do seio com o
aparelho ultrassénico € uma técnica mais previsivel do que a delineacgao piezelétrica
de uma janela 6ssea, prevenindo assim, acidentes como a perfuragdo da membrana
de Schneider (STACCHI et al.,2013).

As principais vantagens da cirurgia piezelétrica sdo: menor trauma cirargico,
corte preciso do o0sso, sem danos aos tecidos moles, pequeno sangramento e
melhor visdo da area operada. O uso do aparelho piezelétrico também reduz
drasticamente complicacées operatorias e perfuracdo da membrana (SANTOS et
al.,2014; WALLACE et al.,2012).
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RESUMO

A cirurgia de levantamento do seio maxilar € uma das principais alternativas para
reabilitar pacientes com osso em quantidade insuficiente para instalagao do implante
na regiao de molares e pré-molares superiores. Esse procedimento sé era realizado
com instrumento rotatério convencional e tem como principal complicacdo o
rompimento da membrana de Schneider. Com o avancgo da tecnologia odontolégica,
surgiu um sistema que promete o corte apenas tecido mineralizado, preservando os
tecidos moles, como nervos, vasos e até mesmo a membrana schneideriana.
Realizou-se uma revisao de literatura com intuito de fazer uma analise comparativa
do uso do aparelho piezoelétrico com instrumentos rotatérios convencionais. Para
tal, foi feita uma busca por artigos cientificos para esclarecimento da tematica
abordada publicados entre 2007 e 2018 e acessados na base de dados PubMed
(MedLine). Foram utilizados artigos cientificos disponiveis em texto completo relativo
ao tema “piezosurgery and/or maxillary sinus lift”. Foram encontrados 1259 artigos
dos quais 19 foram selecionados. De acordo com a revisao realizada, os resultados
se mostraram favoraveis a utilizacado do sistema piezoelétrico para o procedimento
de levantamento do seio maxilar. O dispositivo piezoelétrico possui vantagens
relacionadas com a melhor visibilidade do campo cirargico, diminuicdo do
sangramento, menor temperatura 0ssea durante a operacdo, menor taxa de
perfuracdo de membrana, maior tempo transoperatério, maior velocidade de
regeneracao 0Ossea, reducdo quanto aos danos a tecidos moles, diminuicdo do
estresse para o paciente durante a cirurgia, além de menor edema e dor no pos-
operatério. Para os aspectos observados, pode-se concluir que o uso do aparelho
piezoelétrico possui resultados favoraveis para o procedimento de levantamento de
seio maxilar.

Palavras-chave: Levantamento de seio, piezoelétrico, seio maxilar.
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ABSTRACT

Maxillary sinus lift surgery is one of the main alternatives for implant installation in
the region of molars and upper premolars in patients with insufficient amount of bone.
This procedure had only been performed with conventional rotary instrument and has
as main complication the rupture of Schneider's membrane. With the advancement of
the technology in odontoly, a system has emerged that promises to cut only the
mineralized tissue, preserving soft tissues such as nerves, vessels and even the
Schneiderian membrane. In this study, we revised the literature in order to make a
comparative analysis of the use of the piezoelectric apparatus with conventional
rotary instruments. To do so, a search was made for scientific articles to clarify the
issue addressed published between 2007 and 2018 and accessed in the PubMed
(MedLine) database. Complete scientific articles on "piezosurgery and / or maxillary
sinus lift" were used. We found 1259 articles of which 19 were selected. According to
the review, the results were favorable to the use of the piezoelectric system for the
maxillary sinus lift procedure. The piezoelectric device has advantages such as
better visibility of the surgical field, decreased bleeding, lower bone temperature
during operation, lower membrane perforation rate, longer transoperative period,
greater speed of bone regeneration, reduction in soft tissue damage, decrease of
stress for the patient during the surgery, besides minor edema and postoperative
pain. For the observed aspects, it can be concluded that the use of the piezoelectric
device has favorable results for the maxillary sinus lift procedure.

Descriptors: sinus lift, piezoelectric, maxillary sinus.
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INTRODUCAO

A existéncia do seio maxilar, muitas vezes determina a altura do 0sso
acessivel para instalacao do implante na regiao posterior de maxila. O levantamento
de seio maxilar demonstrou ser uma técnica grandemente aplicada para ampliar o
volume de tecido ésseo da maxila. Embora esse tratamento possa avolumar
consideravelmente o tecido 6sseo, ha desvantagens do traumatismo cirargico, alto
tempo operatério e complicagdes pds-operatérias relevantes. A complicacédo
cirlrgica mais frequente desse método é a perfuragdo da membrana do seio’*2.

A perfuragcdo da membrana geralmente acontece no momento que se usa
instrumentos rotatérios para confeccdo da janela 6ssea ou quando se utiliza
instrumentos manuais para conseguir acesso inicial a elevagdo da membrana das
paredes sinusais. Com o desenvolvimento cientifico, pbde-se reduzir
significativamente essa complicagdo, gracas ao sistema chamado “piezosurgery ou
piezoelectric™.

A piezoeletricidade foi descoberta em 1881 e funciona da seguinte maneira:
ao serem estimulados por pressdo, os cristais como o quartzo, por exemplo, geram
campos eletromagnéticos, de intensidade idéntica as que foram acometidos,
tamanha perfeicao os possibilitam serem utilizados em reldgios e em computadores,
até mesmo para assinalar o tempo. Os cristais de hidroxiapatita desempenham igual
propriedade piezelétrica, decompondo-se em um campo elétrico. A odontologia ja
faz o uso deste avancgo, removendo calculos dentarios com ultrassom, por exemplo.
Com isso, a capacidade da piezoeletricidade Ossea é utilizada por este novo
dispositivo para dividir os cristais de hidroxiapatita em certo plano, transpassando o
0SS0 com o uso de vibragdes ultrassonicas®.

O dispositivo piezoelétrico € uma plataforma que tem como objetivo a
conversao da corrente elétrica em ondas ultrassénicas. A piezeletricidade demonstra
o potencial de serrar tecidos duros, apresentando uma forca até trés vezes maior
que ultrassons convencionais®.

Este procedimento € efetuado partindo de um transdutor, que é ligado a uma
peca de mao, conectada a bisturis ou brocas de corte, de titAnio ou diamantadas, em
que demonstram varias formas disponiveis. O aparelho piezoelétrico possui um

padrao vibratério com frequéncia de 24,7 a 29,5 kHz, contudo, tem uma opcéao
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“boosted” que eleva sua frequéncia para até 30 kHz, variando de 60 a 210 ym e uma
poténcia entre 2,8 a 16W, tendo uma variabilidade de acordo com a densidade

6ssea em que ira ser realizado o corte?.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da
literatura comparando o uso de instrumentos rotatérios convencionais com o
aparelho piezoelétrico para a realizacdo de cirurgias para o levantamento do seio

maxilar.

REVISAO DE LITERATURA

O procedimento cirargico de acrescentar 0sso no piso do seio maxilar é
conhecido como levantamento do seio maxilar. Essa técnica € usada para aumentar
o volume 6sse0 na regido de molares e pré-molares superiores para posteriores
implantes na area. A membrana do seio é elevada por um cirurgiao dentista
capacitado para realizar o procedimento®.

A anexacédo do implante na maxila posterior pode apresentar limitacoes
decorrentes da dimensdo do seio maxilar, especialmente em maxilares que
possuem atrofia. A fim de proporcionar resolucdo deste problema, é realizado o
levantamento do seio maxilar, o qual apresenta resultados positivos. As técnicas
mais aplicadas para elevagéo do piso sinusal sdo a antrostomia lateral e osteotomia.
A primeira representa a confeccdo de uma janela 6ssea na parede lateral do seio
maxilar. A segunda é uma técnica mais recente, que consiste em um acesso por
meio da crista 6ssea alveolars.

As técnicas fechadas para elevagao do piso sinusal foram propostas como
uma abordagem menos agressiva para a abordagem da maxila posterior atrofiada.
Porém, é uma técnica prejudicada pela falta de visibilidade, podendo apresentar
como complicacdo uma perfuracdo de membrana®.

Episédios em que o paciente apresenta baixa qualidade éssea ou altura do
0SS0 menor que 5 mm, € feita a antrostomia lateral e o local abaixo da membrana de
Schneider levantada, € ocupado por enxerto 6sseo. Apresenta como complicacao

transoperatéria mais comum a perfuracdo da membrana schneideriana3.
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O levantamento do assoalho do seio € considerado um método com
previsibilidade para promover um aumento da dimensao vertical, fornecendo
subsidios para que seja realizada a inser¢cdo de implantes na maxila posterior,
proporcionando uma elevada taxa de sobrevivéncia. A janela 6ssea que é criada na
parede lateral do seio maxilar permite a visualizacdo da membrana sinusal, a qual é
elevada e o espaco criado é preenchido, por exemplo, por um osso autégeno’.

A piezocirurgia € um novo método utilizado para seccionar tecido 6sseo
sem prejudicar os tecidos moles circunvizinhos. Este aparelho tem varios pontos
positivos: tempo cirdrgico reduzido, pouca perda de sangue e baixo indice de danos
a tecidos moles. A vibracao ultrassonica piezoelétrica, possui a capacidade de cortar
de maneira precisa as estruturas dsseas, preservando os tecidos moles mesmo em
caso de contato acidental. O aparelho piezoelétrico fornece um campo cirdrgico com
auséncia de sangramento no decorrer do corte 6sseo, permitindo assim uma area
cirtrgica de melhor visibilidade®®.

A primeira utilizagdo em cirurgias bucomaxilofaciais do aparelho
piezoelétrico foi em uma cirurgia para o levantamento do seio maxilar visando evitar
o rompimento da membrana de Schneider. O corte exato € assegurado pela
vibracdo micrométrica, o que possibilita um dominio perioperatério, e tem como
consequéncia, 0 aumento da seguranca em areas anatdbmicas de abordagem
dificultada. Com o passar dos anos, os métodos foram aperfeicoando-se para
procedimentos como: expansdo de rebordo alveolar, osteotomias, corticotomias de
precisdo para movimentacdo dentaria, extracdo de raizes com anquilose
alveolodentéaria, osteotomias de segmentacdo de maxila e para expansao rapida
cirurgicamente assistida, distracdo osteogénica, obtencdo de osso autdgeno para
enxertos, entre outros*'°.

Durante a realizacdo de osteotomias com instrumentos rotatérios
convencionais, € necessaria a aplicagdo de pressdo, até mesmo suave, para a
obtencdo do corte, resultando em aquecimento do 0sso e dos tecidos vizinhos. Ja
durante o corte com a serra piezoelétrica, é desnecessaria a aplicacao de pressao,
ja que a forca em excesso aplicada no instrumento pode interromper sua atividade
sobre 0 0sso, devendo ser realizada somente uma firme empunhadura da micro
serra, permitindo um menor aquecimento e risco de osteonecrose, 0 que ira garantir
maior tempo de vida dos osteécitos. Quanto menor a forga aplicada pelo aparelho

piezoelétrico sobre o tecido sseo, melhor o corte®.
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O sistema “piezosurgery” apresenta uma bomba peristaltica de soro
fisiolégico estéril ou solugdo salina (0,9%), a qual deve ser mantida em uma
temperatura de 4°C. A mistura € excretada a partir de um jato preso a ponta ativa,
em um fluxo entre 0 a 60ml/min, resfriando a face 6ssea e subtraindo os restos da
area de corte?.

Baseando-se nos estudos que fizeram comparagdes entre o uso dos
dispositivos piezoelétricos e os instrumentos rotatérios convencionais, Barone et al.™
(2008), em suas pesquisas dividiram inicialmente os pacientes em dois grupos, um
em que era usado o instrumento rotatério convencional e outro em que foi usado o
aparelho piezoelétrico, ambos possuiam o comprimento médio e a altura da janela
0ssea parecida. Foi realizada uma comparacao entre 0s grupos e observou-se que 0
primeiro grupo levou 2 a 4 minutos com o0 uso de instrumentos rotatérios
convencionais para a osteotomia e a elevacdo do seio sinusal, enquanto que o
segundo, utilizando o aparelho piezoelétrico levou cerca de 3 a 8 minutos. Como
complicagao, ocorreu perfuragdo da membrana em 23% do primeiro grupo e 30% do
segundo. As divergéncias relatadas n&o obtiveram nivel de significancia. Enquanto
na pesquisa de Wallace et al.”? (2007) afirmam que a taxa de perfuracdo de
membrana diminuiu de 30%, quando utilizada por instrumento rotativo, para 7%
quando realizada o instrumento piezoelétrico.

Dentre as desvantagens identificadas ao utilizar a técnica piezoelétrica
destaca-se o maior tempo transoperatorio. Em cirurgias simples, ndo ocorreram
divergéncias relevantes entre o uso de dispositivos piezoelétricos e os instrumentos
rotatérios convencionais, no entanto em procedimentos complexos, a variavel tempo
apresentou diferencas significativas entre as técnicas utilizadas'®'.

Foram comparados os efeitos transoperatérios e pds-operatérios utilizando
as duas técnicas: por dispositivos rotatorios e por aparelhos piezoelétricos. Nao
foram encontradas diferencas significativas relacionadas a visibilidade do campo
operatério, a perfuracdo da membrana e ao tempo cirdrgico. Todavia, foram
relatados mais casos de dor e edema no pds-operatério dos pacientes que foram
submetidos a técnica convencional, quando comparados aos pacientes que
realizaram a técnica piezoelétrica. Além disso, o transoperatério para pacientes
submetidos a procedimentos com o aparelho piezoelétrico é menos estressante,

pois ndo apresenta o barulho habitual dos instrumentos rotatérios convencionais'''®.
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Em estudo comparativo utilizando duas técnicas diferentes com o aparelho
piezelétrico, separaram-se dois grupos, o grupo A (36 pacientes) foi confeccionada
uma janela éssea e no grupo B (36 pacientes) erodiram a parede cortical até que a
membrana fosse visivel sob uma fina camada de osso, antes de delinear a janela.
Ao total, 4 perfuragdes da membrana ocorreram no grupo A, enquanto nenhuma
perfuracao ocorreu no grupo B. Nenhuma outra diferenca significante foi encontrada.
Com isso, concluiram que a técnica de erosao da parede lateral do seio com o
aparelho ultrassénico € uma técnica mais previsivel do que a delineacao piezelétrica
de uma janela 6ssea, prevenindo assim, acidentes como a perfuracao da membrana
de Schneider'’.

As principais vantagens da cirurgia piezelétrica sdo: menor tempo para a
realizacdo da osteotomias, menor trauma cirurgico, corte preciso do 0sso, sem
danos aos tecidos moles, pequeno sangramento e melhor visdo da area operada. O
uso do aparelho piezelétrico também reduz drasticamente complicacées operatérias

e perfuracdo da membrana'®'®.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico e exploratério, com pesquisa de artigos
cientificos disponiveis em texto completo, realizada entre janeiro e junho de 2018,
usando as palavras-chave “piezosurgery and/or maxillary sinus lift", na base de
dados PubMed (Medline) (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed). Foram utilizados
como critérios de inclusdo: artigos completos, publicados entre 2007 a 2018 e
excluindo artigos que nao preencheram os critérios anteriores. Um pesquisador
devidamente calibrado realizou uma pré-selegcdo dos artigos de acordo com o0s
titulos e resumos dos itens que podem ser selecionados de acordo com 0s critérios
de inclusao, para depois proceder a leitura completa do artigo e sua selegdo. Foram

encontrados 1259 artigos dos quais 19 foram selecionados.

4 DISCUSSAO

Um menor edema facial pds-operatdrio nos pacientes que fizeram a cirurgia

com o intrumento piezoelétrico, foi observado em alguns estudos como o de Sortino
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et al.’3 (2008). Posteriormente Goyal et al."* (2012) e Chang et al.”® (2015) voltaram
a confirmar esses beneficios através das suas pesquisas. O trabalho cientifico de
Delilbasi et al.” (2013) constatou que além de menor edema, os pacientes operados
com o aparelho piezoelétrico também sentem menos dor no pos-operatorio.

Em seus estudos, Baldi et al.® (2011) e Bertossi et al.® (2018) encontraram
algumas vantagens do aparelho piezoelétrico tendo como destaque a capacidade de
cortar tecido 6sseo sem danificar os tecidos moles circunvizinhos. Além disso,
constataram também a capacidade de cortar precisamente o tecido 06sseo,
concordando com os estudos de Consolaro et al.* (2007) e Pagotto et al.’® (2017),
auséncia de sangramento durante a seccado éssea e uma melhor visibilidade do
campo cirdrgico. Entretanto, o estudo de Delilbasi et al." (2013) ndo encontrou
diferenca significativa na melhora da visibilidade quando comparado o uso dos dois
tipos de instrumentos.

Outra vantagem do aparelho piezoelétricro apontada em pesquisa cientifica
€ um menor aquecimento 6sseo no transoperatorio, o que reduz significativamente o
risco de osteonecrose®.

Em pesquisa cientifica feita por Wallace et al.’?2 (2007), outro ponto positivo
do aparelho piezoelétrico foi encontrado, que foi uma reducdo no indice de
perfuragdo da membrana de Schneider. No estudo citado houve uma diminuigdo de
30%, quando utilizada por instrumento rotativo convencional, para 7% quando
realizada com o instrumento piezoelétrico. No entanto, os estudos de Barone et al.'
(2008) e Delilbasi et al."™ (2013) contradizem esses dados pois afirma que a
diferenga da taxa de perfuragdo da membrana é insignificante quando comparado o
uso dos dois tipos de instrumentos.

Uma desvantagem do aparelho piezoelétrico foi apontada por Barone et al.'
(2008) em seu trabalho cientifico, que consiste num maior tempo transoperatério.
Dois grupos foram submetidos a cirurgia de elevacao do piso sinusal sendo o
primeiro grupo de controle, usando instrumentos rotatérios convencionais , que
apresentou um tempo de corte 6sseo variando de 2 a 4 minutos, ja no segundo
grupo da pesquisa foi utilizado o instrumento piezoelétrico para o corte 6sseo da
janela cirdrgica que teve tamanhos semelhantes em todos os procedimentos e
apresentou como resultado um tempo variando entre 3 e 8 minutos. Estudos de
Sortino et al.’3 (2008) e Goyal et al."* (2012) confirmam uma diferenca significativa

no tempo operatério em procedimentos complexos, porém nao encontraram
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significancia nas diferencas do tempo operatério utilizando os dois tipos de
instrumentos quando o procedimento realizado € simples. O estudo de Delilbasi et
al.”® (2013) também nao encontrou diferencas significativas ao comparar os tempos
operatérios com os dois tipos de instrumentos.

O estudo de Chang et al.’® (2015) concluiu que o transoperatério &€ menos
estressante para os pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos com a
utilizacdo do aparelho piezoelétrico, pois este ndo apresenta o barulho habitual dos
instrumentos rotatérios convencionais, fazendo com qué esta caracteristica seja
considerada como mais uma das vantagens desse aparelho sobre os instrumentos

tradicionais para osteotomias.
CONCLUSAO

Quando se comparou o instrumento rotatério convencional com o dispositivo
piezoelétrico, concluiu-se que o dispositivo piezoelétrico possibilita melhor
visibilidade do campo cirargico, diminuicdo do sangramento, menor temperatura
O0ssea durante a operagdo, menor taxa de perfuracdo de membrana, maior
velocidade de regeneragdo déssea, reducdo quanto aos danos a tecidos moles,
diminuicao do estresse para o paciente durante a cirurgia, além de menor edema e

dor no pés-operatorio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se comparou o instrumento rotatorio convencional com o dispositivo
piezoelétrico, concluiu-se que o dispositivo piezoelétrico possibilita melhor
visibilidade do campo cirurgico, diminuicdo do sangramento, menor temperatura
Ossea durante a operacdo, menor taxa de perfuracdo de membrana, maior
velocidade de regeneracdo éssea, reducdo quanto aos danos a tecidos moles,
diminuicdo do estresse para o paciente durante a cirurgia, além de menor edema e

dor no pés-operatorio.



