CONAIS AY

Sociedade Cearense de Pesquisa e Inovagses em Sadde

APLICACAO DA PIEZOELETRICIDADE NA CIRURGIA
ODONTOLOGICA: REVISAO DE LITERATURA

Lucas Andeilson dos Santos Matos!, Rafaela Alves Castro?, Karla Geovanna Ribeiro

Brigido®, Jandenilson Alves Brigido®

Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO, (lucasmmatos@outlook.com)

2 Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO, (rafaelacastro.odonto@gmail.com)
3 Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO, (karlageovannarb@gmail.com)

* Centro Universitario Fametro - UNIFAMETRO, (jandenilson@hotmail.com)

Resumo

Introducdo: A modernidade tecnoldgica tem contribuido para a evolugcdo na area da saude,
desde a criagdo de técnicas mais eficientes, até o incremento de aparelhos mais desenvolvidos.
Na odontologia ndo é diferente, e dentre as técnicas empregadas na cirurgia odontologica,
uma que vem ganhando destaque é a utilizacdo do ultrassom cirurgico piezoelétrico, que
promove mais seguranca e corta o tecido duro, sem causar danos ao tecido mole. Objetivo:
Este estudo avaliou a utilizacdo do instrumento piezoelétrico para realizacdo de cirurgias
odontolégicas e identificar quais os beneficios clinicos encontrados com o uso desta técnica.
Meétodo: Trata-se de uma revisdo da literatura, na qual foram feitas buscas na Biblioteca
Virtual em Saude e portal eletrdbnico PubMed, utilizando as palavras-chaves “Piezoelectric”,
“Dentistry”, “Surgery”, associados ao operador booleano AND. Apos a leitura dos artigos na
integra e com base nos critérios de elegibilidade estabelecidos, selecionou-se onze artigos
para compor este estudo. Resultados: A utilizacdo da piezoeletricidade na cirurgia se da
quando as vibragdes sdo transferidas para as pontas do dispositivo, auxiliando na realizacdo
de osteotomias e criando um corte preciso no tecido 6sseo. A cirurgia realizada com o
ultrassom piezoelétrico também confere ao paciente sequelas clinicas pds-operatérias mais
brandas. Todavia, a piezocirurgia também tem suas desvantagens, pois o dispositivo possuli
tempo superior para 0 corte do 0sso e um custo mais elevado, quando comparado ao
instrumento cirdrgico convencional. Considerac@es finais: A piezoeletricidade pode ser um
grande aliado a cirurgia odontoldgica, proporcionando inumeros beneficios e trazendo mais
seguranga ao operador. Deste modo, apesar das desvantagens analisadas, o dispositivo
piezoelétrico se mostra mais eficiente que o sistema rotatorio convencional.

Palavras-chave: Piezoelectric; Dentistry; Surgery
Area Tematica: Inovacdes e Tecnologia na Area Clinica e Cirdrgica.
Modalidade: Resumo expandido
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1 INTRODUCAO

A modernidade tecnoldgica tem contribuido para a evolucao na area da salde, desde a
criacdo de técnicas mais eficientes, até o incremento de aparelhos mais desenvolvidos. Na
odontologia nao é diferente, principalmente quando se falado da cirurgia, em que, a partir da
otimizacdo dos procedimentos e materiais, € possivel obter um sucesso clinico mais efetivo,
que abrangem desde o processo de cicatrizacdo e dor pds-operatoria, até a ergonomia do
operador (MAGLIONE et al., 2019).

Dentre as técnicas empregadas na cirurgia odontolégica, uma que vem ganhando
destaque é a utilizacdo do ultrassom cirurgico piezoelétrico (TUNCER et al., 2018). A técnica
foi desenvolvida por Tomaso Vercellotti em 1988 e funciona através de micro vibracoes de
bisturis em frequéncia ultrassonica (AL-DELAYME, 2019). E ainda, quando comparado aos
instrumentos convencionais, a piezocirurgia promove mais seguranc¢a e corta o tecido duro,

sem causar danos ao tecido mole (SILVA et al., 2020).
2 OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a utilizagdo do instrumento
piezoelétrico para realizacdo de cirurgias odontoldgicas e identificar quais os beneficios

clinicos encontrados com o uso desta técnica.

3 METODO

Trata-se de uma revisdo da literatura, na qual foram feitas buscas por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e do portal eletrdnico PubMed, utilizando as palavras-
chave “Piezoelectric”, “Dentistry”, “Surgery”, associados ao operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo adotados foram: publica¢Bes originais, no idioma inglés,
publicados nos altimos cinco anos, com texto completo disponivel. E como critérios de

exclusdo estabelecidos: artigos duplicados e estudos de revisoes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s buscas bibliograficas, gerou-se um total de 39 publicacdes, distribuidas pela
BVS (10) e PubMed (29), em que foi efetuada a leitura de titulos e resumos, selecionou-se 14
artigos. Assim, foi realizada a leitura dos artigos na integra e com base nos critérios de
elegibilidade estabelecidos, excluiu-se 3 e foi selecionado onze para compor este estudo
(Tabela 1).
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Tabela 1. Artigos selecionados para estudo.

AUTOR < TIPO DE <
PRINCIPAL/ PERIODICO ESTUDO OBJETIVO/TEMATICA
ANO
Avaliar o desempenho, a sequela pos-
AL- Estudo clinico | operatoria e a qualidade de vida ap6s a
DELAYME The Saudi Dental cego, remocdo de terceiros molares inferiores
2019 ' Journal randomizado e | impactados por meio de cirurgia
controle piezoelétrica em comparacdo com a
osteotomia rotatéria convencional.
Avaliar a incidéncia de longo prazo e
D’ AGOSTIN Journal of gravidade do distirbio neurossensorial do
etal. 2019 Craniofacial Estudo nervo alveolar inferior apds osteotomia
B Surgery retrospectivo sagital bilateral do ramo mandibular
realizada com piezocirurgia.
Estudo clinico Avaliar os efeitos de elevacdo do retalho
SILVA et al Medicina Oral, rospectivo de tecido mole, osteotomia e
2020 B Patologia Oral y ra?n doFr)niza do7e odontoseccdo usando piezocirurgia versus
Cirurgia Bucal "boca aberta” técnica convencional em extragBes de
terceiros molares inferiores.
Demonstrar o planejamento digital para
DELIBERA et | Case Revorts in corre¢éo de sorriso gengival com preparo
al. 2020 Dentipstr Relato de caso | personalizado utilizando guia cirGrgico
" y piezoelétrico para contorno gengival e
osteotomia sem retalho.
Comparar o decrescimento ortodontico
baseado em piezocisdo dos dentes
GIBREAL, BMC Oral Health Ensaio clinico | anteriores inferiores apds a extracdo de
2019 randomizado pré-molares com o tratamento ortoddntico
convencional em relagdo aos niveis de
dor, desconforto e satisfagdo do paciente.
Maxillofacial Estudo Comparar as  complicacbes  pds-
- - operatérias de cirurgias de terceiros
KEYHAN et Plastic and rospectivo de . X
al. 2019 Reconstructive F3’-3nsaF;o clinico molares retu_jos para remogdo 0ssea com
' Surger duplo-cedo laser, equipamento piezoelétrico e
gery P g instrumentos rotatdrios convencionais.
Aplicacbes da 'técnica de janela Ossea’
Restorative cortical guiada por computador usando
KIM. 2020 Dentistry & Relato de caso | S€3S piezoelétricas que impediram
' Endodontics qualquer dano ao nervo na realizacdo de
microcirurgia endodéntica de um molar
inferior.
Verificar se havia diferengas entre o
MAGLIONE BioMed Research Estudo método tradicional com micromotor e
et al. 2019 International observacional brocas dedicadas e a técnica piezoelétrica
B com pontas dedicadas.
Testar a hipétese de que o tempo de corte
do dispositivo piezoelétrico é maior do
OTAKE et al Estudo que o de instrumentos rotativos, enquanto
2018 " | Scientific Reports experimental a superficie de corte do 0sso é mais lisa e
P os tecidos moles sdo menos danificados
com a piezocirurgia sob o sistema
experimental padronizado.
TUNCER et | Korean journal of | Estudo de casos Apresgntar_ € discu?ir a resposta tecidual a
al 2018 orthodontics clinicos cirurgia piezoelétrica durante a retracdo
B em massa.
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Descrever 0 caso de uma lesdo cistica,
abordada pela técnica da tampa &ssea
Relato de caso | realizada com dispositivo piezoelétrico,
com seguimento clinico e radiografico de
8 meses.

YOUNES et Case reports in
al., 2017 dentistry

Fonte: Elaborada pelos autores.

A utilizacdo da piezoeletricidade na cirurgia se d& quando vibracbes sdo transferidas
para as pontas do dispositivo, auxiliando na realizacdo de osteotomias e criando um corte no
tecido 0sseo, sdo aplicadas microvibracdes ultrassdnicas de 60-210um em uma frequéncia de
25-30 kHz, exercendo corte seletivos no tecido mineralizado, visto que, para cortes no tecido
mole, a frequéncia necessaria deve ser superior a 50kHz, sendo esta uma das grandes
vantagens da piezocirurgia (OTAKE et al., 2018).

Todos os autores deste estudo corroboram sobre a ideia de que o dispositivo
piezoelétrico proporciona um corte preciso em tecidos duros, além de trazer uma maior
previsibilidade e seguranca no procedimento, também reduz significativamente o risco de
lesar estruturas nobres, como nervos e vasos sanguineos. Ademais, o ultrassom permite um
corte mais estavel quando aplicado sobre o 0sso, sem exercer muita forca e com pouco efeito
de “flutuagdo” da ponta do dispositivo dando ao cirurgido uma maior ergonomia (KEYHAN
etal., 2019).

Somando-se ainda, devido a diminuicdo da area lesada, 0 campo operatério se mostra
significativamente mais limpo, como também, gracas a irrigacdo constante do dispositivo,
aliado ao efeito de cavitacdo produzido pelas vibragdes ultrassdnicas, sdo geradas bolhas de
gas nos vasos sanguineos durante o corte do o0sso e desta forma, auxiliando no processo
hemostatico local (SILVA et al., 2020).

Um problema que merece a atencdo no ato cirurgico € o estresse térmico gerado pelas
brocas usadas no método convencional de rotacdo, em decorréncia disso, é possivel ocorrer
necrose local, prejudicando a cicatrizagdo e regeneracdo alveolar. Em contrapartida, é visto
que a piezocirurgia permite uma diminui¢do do calor produzido, causando também menos
danos aos tecidos adjacentes (TUNCER et al., 2018).

Em um estudo clinico randomizado de Al-Delayme (2019) comparando a
piezocirurgia com a osteotomia rotatéria convencional na cirurgia de molares terceiros
inferiores, foi possivel observar como o pds-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia
com o ultrassom piezoelétrico foi notavelmente melhor e as sequelas clinicas de dor, inchago

e trismo foram mais brandas, conferindo uma recuperagédo pds-cirdrgica mais rapida. Um fato
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também analisado no estudo foi quanto ao som emitido pelo aparelho, os pacientes relataram
que o ruido durante a piezocirurgia foi menor e as vibra¢des causadas sao menos percebidas,

com isso, causando menos estresse e ansiedade ao paciente.

Todavia, a piezocirurgia também tem suas desvantagens, o dispositivo possui um
tempo superior para o corte do 0sso e varios autores evidenciam esta problematica. Otake et
al. (2018) em seu artigo, ao cortar a tibia de um rato utilizando um instrumento convencional
rotativo, levou 1 minuto para o feito, enquanto utilizando um ultrassom piezoelétrico, foi
necessario mais de trés minutos para realizar o mesmo procedimento. Outrossim, uma outra
desvantagem apresentada, é em relacdo ao custo do material piezoelétrico, este tem um preco

mais elevado quanto comparado ao instrumento cirtrgico convencional.

5 CONSIDERACOES FINAIS
A partir do estudo, foi possivel observar como a piezoeletricidade pode ser um grande

aliado a cirurgia odontologica, proporcionando inimeros beneficios, como o corte seletivo
6sseo, mantendo a integridade do tecido mole e trazendo mais seguranca ao operador, além de
manter um campo operatorio mais limpo. A piezocirurgia também trds vantagens ao paciente,
como um melhor pds-operatorio e a minimizacdo do estresse transoperatério. Deste modo,
apesar das desvantagens analisadas, o dispositivo piezoelétrico se mostra mais eficiente que o

sistema rotatorio convencional.
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