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RESUMO 

Introdução: A piezocirurgia é uma técnica inovadora de osteotomia que utiliza vibrações 

ultrassônicas piezoelétricas, caracterizada pelo seu corte seletivo e preciso, podendo ser 

efetuada em uma panóplia de procedimentos cirúrgicos, nomeadamente na elevação do 

seio maxilar. 

Objetivos: Obter conhecimentos sobre a piezocirurgia através de uma pesquisa 

bibliográfica e analisar o uso desta na elevação do seio maxilar comparando com o método 

convencional. 

Materiais e Métodos: Foi realizado uma pesquisa bibliográfica na base de dados Pubmed, 

utilizando combinações de palavra-chave e critério de exclusão e inclusão para a seleção 

dos artigos. Foi realizada uma análise estatística com o programa SPSS (software IBM SPSS 

Statistics 2022). 

Palavras-Chaves: “Piezosurgery,” “Convencional surgery”,” Oral surgery”, “Maxillary sinus 

lift”, “Rotatory osteotomy”, “Piezoelectric osteotomy”, “Augmentation of the sinus floor”. 

Resultados: Ao comparar o número de membranas perfuradas entre as técnicas cirúrgicas 

utilizadas (piezocirurgia ou convencional), foi possível verificar através do teste U de Mann-

Whitney que não houve diferença estatisticamente significativa. 

Discussão: Na técnica piezoelétrica apenas o tecido mineralizado é alvo do corte, 

preservando os tecidos como a membrana Schneideriana. Para além disso, garante melhor 

visibilidade do campo operatório, promove hemostasia e evita a necrose. Contudo, o 

aparelho piezoelétrico é mais dispendioso e o tempo cirúrgico é maior. 

Conclusão: As duas técnicas são eficazes na elevação do seio maxilar, porém a piezocirurgia 

destaca-se pela segurança e preservação dos tecidos moles e estruturas nobres, sendo 

cada vez mais recomendada. Em relação à perfuração da membrana, averigua-se que esta 

ocorre independentemente do tipo de técnica utilizada. 
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ABSTRACT 

Introduction: Piezosurgery is an innovative osteotomy technique that utilizes piezoelectric 

ultrasonic vibrations, characterized by its selective and precise cutting, and can be 

performed in a variety of surgical procedures, particularly in maxillary sinus lift. 

Objectives: To acquire knowledge about piezosurgery through a literature review and 

analyze its use in maxillary sinus lift compared to the conventional method. 

Materials and Methods: A literature search was conducted in the Pubmed database using 

keyword combinations and inclusion and exclusion criteria for article selection. Statistical 

analysis was performed using the IBM SPSS Statistics 2022 software. 

Keywords: "Piezosurgery", "Conventional surgery", "Oral surgery", "Maxillary sinus lift", 

"Rotatory osteotomy", "Piezoelectric osteotomy", "Augmentation of the sinus floor". 

Results: When comparing the number of perforated sinuses between the surgical 

techniques used (piezosurgery or conventional), it was possible to verify through the Mann-

Whitney U test that there was no statistically significant difference. 

Discussion: In the piezoelectric technique, only mineralized tissue is targeted for cutting, 

preserving tissues such as the Schneiderian membrane. Additionally, it ensures better 

visibility of the operative field, promotes hemostasis, and avoids necrosis. However, the 

piezoelectric device is more expensive, and the surgical time is longer. 

Conclusion: Both techniques are effective in maxillary sinus lift, but piezosurgery stands 

out for its safety and preservation of soft tissues and delicate structures, making it 

increasingly recommended. Regarding membrane perforation, it is observed that it occurs 

regardless of the technique used. 
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1. Introdução 

Na cirurgia maxilofacial, as osteotomias convencionais são realizadas com instrumentos 

cortantes manuais, como serras, Mallet, cinzel e também com instrumentos rotatórios 

como as brocas que possuem grandes dimensões dificultando o manuseamento em 

locais estreitos e de difícil acesso (1). Estes instrumentos podem causar efeitos nocivos, 

devido à grande quantidade de calor gerada durante o corte ósseo, requerendo assim 

uma grande quantidade de irrigação externa, visto que, temperaturas elevadas podem 

efetivamente causar osteonecrose marginal inibindo a regeneração óssea. Estes 

instrumentos exercem também pressão considerável em cirurgias ósseas resultando em 

ossos fraturados e quebradiços (2).  

Para superar estas limitações, foram desenvolvidos outros instrumentos que 

proporcionam osteotomias mais precisas e seguras. O cirurgião oral, Tomaso Vercellotti 

em 1988,  desenvolveu um dispositivo de osteotomia piezoelétrica (3). 

A piezocirurgia é uma técnica inovadora de osteotomia que utiliza vibrações 

ultrassônicas piezoelétricas. É um instrumento vibratório ultrassônico de baixa 

frequência (entre 24 a 30 kHz) que corta seletivamente e micrometricamente o osso 

sem danificar os tecidos moles adjacentes, sem danificar as estruturas delicadas como 

a membrana de Schneider e estruturas nobres como nervos e vasos sanguíneos, 

permitindo um campo cirúrgico limpo devido ao efeito de cavitação, criado pela solução 

de irrigação/resfriamento e ponta oscilante. Consequentemente, a piezocirurgia ganhou 

um amplo papel nos procedimentos cirúrgicos maxilofaciais (1,2,4). 

Uma das áreas onde a piezocirurgia tem sido aplicada é na implantologia, com o objetivo 

de preparar os locais de implante por causa do seu corte seletivo, efeito cavitacional e 

preservação de tecidos moles. Permite o posicionamento mais correto dos implantes e 

uma osteointegração mais previsível, proporcionando um maior respeito pela vitalidade 

óssea(5). 

Contudo, uma das condições essenciais para o sucesso do tratamento é a quantidade e 

qualidade do osso presente entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar no local 

cirúrgico. Assim a primeira indicação do dispositivo cirúrgico piezoelétrico na 
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implantologia foi para a cirurgia de Levantamento do Seio Maxilar ou Aumento 

Subantral (6). 

O Levantamento do Seio Maxilar ou Aumento Subantral é uma técnica cirúrgica que 

permite o aumento do volume ósseo no assoalho do seio maxilar para a reabilitação de 

zonas edêntulas posteriores, especialmente quando a altura inicial do osso alveolar não 

pode garantir a estabilidade primária dos implantes. Este procedimento tem como 

finalidade a colocação de implantes, que pode ou não, ser realizado simultaneamente 

(7). 

O estudo do uso da piezocirurgia na elevação do seio maxilar ocupa um papel 

fundamental na Medicina Dentária moderna, uma vez que a reabilitação de áreas 

posteriores edêntulas atróficas com implantes dentários requer um volume ósseo 

adequado. Neste contexto surge a comparação entre o uso da piezocirurgia e os 

instrumentos convencionais para a realização da osteotomia, mostrando a importância 

da escolha de abordagens recentes, seguras e eficazes para a elevação do seio maxilar 

com fim a melhorar os resultados clínicos. 
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2. Objetivos 

2.1. Objetivo primário 

O objetivo principal deste trabalho consiste em obter conhecimentos sobre a 

piezocirurgia através de uma pesquisa bibliográfica e comparar a incidência de 

perfuração da membrana Schneideriana durante a abordagem da janela lateral com o 

dispositivo piezoelétrico e os métodos convencionais. 

 

2.2. Objetivo secundário  

O objetivo secundário visa: 

• Estudar a técnica da elevação do seio maxilar com abordagem da janela lateral; 

• Obter conhecimento das vantagens e desvantagens da piezocirurgia; 

• Obter conhecimento das indicações e contraindicações do piezocirurgia. 
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3. Materiais e Métodos  

3.1. Estratégia de pesquisa bibliográfica 

Neste trabalho de revisão bibliográfica procedeu-se a uma pesquisa realizada na base 

de dados Pubmed, limitada num período de 10 anos, isto inclui artigos publicados entre 

2013-2023 que abordassem a temática da elevação do seio maxilar e os dois métodos 

cirúrgicos, aplicados em seres humanos. Foram excluídos artigos que não fossem de 

interesse ao tema e artigos cujo título e resumo não abordasse o tema pretendido. Na 

pesquisa bibliográfica realizada na base de dados Pubmed foi utilizado diferentes 

combinações de palavras. 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica utilizando como motor de busca a PubMed com 

as palavras-chaves: “Piezosurgery,” “Convencional surgery”,” Oral surgery”, 

“Osteotomy”, “Maxillary sinus lift”, “Rotatory osteotomy”, “Piezoelectric osteotomy”, 

“Augmentation of the sinus floor”. Foram selecionados 27 artigos publicados entre 2013 

e 2023 em português e inglês. Utilizando a pesquisa avançada com a palavra AND e OR 

fazendo as seguintes combinações com as palavras chaves: “(piezosurgery) AND (oral 

surgery)) AND (rotatory osteotomy)) OR (piezoelectric osteotomy)”, “(maxillary sinus 

lift) AND (piezosurgery)) AND (osteotomy)”, “(piezosurgery) OR (conventional surgery) 

AND (maxillary sinus lift)” e “(Maxillary sinus lift) AND (Augmentation of the sinus 

floor)”. 

 

3.2. Critérios de elegibilidade 

3.2.1. Questão PICO 

De acordo com a população, intervenção, comparação, resultados e desenho do estudo 

foi definida uma questão orientadora/diretriz. Sendo assim para a elaboração desta 

revisão integrativa sistemática foi efetuada uma pesquisa na base de dados Pubmed 

cumprindo os critérios de inclusão e exclusão tendo em vista responder á questão de 

investigação (PICO): “Qual o melhor método cirúrgico para realizar o levantamento do 

seio maxilar com menor risco de perfuração da membrana Schneideriana?” 
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3.2.2. Critérios da Pergunta 

Os estudos selecionados nesta revisão sistemática integrativa seguem os seguintes 

critérios, seguindo a estratégia do PICO: 

 

 

 
 
     

3.3. Critérios de Inclusão e Exclusão 
 
Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos são: 

• Artigos escritos em inglês; 

• Artigos que abordassem os temas da piezocirurgia e elevação do seio maxilar; 

• Artigos publicados entre 2013 e 2023; 

• Artigos com acesso através da CESPU; 
 
 
Os critérios de exclusão foram: 

• Artigos com título ou resumo que não abordavam o tema ou que não se 
mostravam uteis; 

• Teses e/ou dissertações; 

• Artigos “in vivo” e “in vitro”; 

• Artigos que não estão no período de 2013 a 2023; 

• Artigos com idioma diferente de inglês; 
 
  

População 
(Population) 

Pacientes com atrofia maxilar posterior submetidos a aumento do seio 
usando a abordagem da parede lateral 

Intervenção 
(Intervention) 

Elevação do seio maxilar com abordagem da parede lateral  

Comparação 
(Comparison) 

Comparar a piezocirurgia e os instrumentos convencionais na elevação 
do seio maxilar respetivamente em relação á perfuração da membrana 
Schneideriana  
 

Resultados 
(Outcomes) 

Desfecho sem diferença estatística significativa em relação á 
perfuração da membrana  

Tabela 1:Estratégia PICO 
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4. Resultados 
4.1. Resultados da revisão 

Foi obtido um total de 1105 artigos dentro do limite de tempo entre 2013-2023. Após a 

seleção de artigos com texto completo gratuito ficaram 287 artigos. Após a leitura do 

título e resumo foram reduzidos a 55 dos quais 24 foram excluídos por não abordarem 

o objetivo desta revisão ficando com 27 artigos finais. Destes 27 artigos, 13 são estudos 

clínico, 14 são revisões sistemáticas ou meta-análises para obter conteúdos teóricos de 

suporte á discussão. Para além disso, numa pesquisa manual, ou seja, “hand-free” obtive 

mais 23 estudos de interesse.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1:Fluxograma de pesquisa bibliográfica  
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 4.2. Características dos estudos  

Do total de 36 artigos selecionados,  

o 12(2,8–18) são classificados como estudos randomizado (2 com design de boca 

dividida, 2 com design simples-cego, 1 duplo cego e os restantes 7 são estudos 

randomizados controlados) 

o 13(19–31) são estudos retrospetivos (sendo 3 estudos retrospetivos de coorte); 

o 4(32–35) estudos prospetivos (sendo 1 deles um estudo prospetivo coorte); 

o 2(36,37) casos pilotos; 

o  3 (38–40)ensaios clínicos ( sendo 1 caso clinico e 1 caso controlo); 

o  2 (5,7) estudos observacionais. 

 
Figura 2: Design do estudo 

 
Estes estudos foram selecionados para avaliar as diferentes técnicas cirúrgicas no 

procedimento de elevação do seio maxilar na abordagem de janela lateral e comparar o 

índice de perfuração da membrana Schneideriana de cada técnica cirúrgica.  

• 28 foram utilizados para avaliar o índice de perfuração da membrana 

Schneideriana utilizando o aparelho piezoelétrico ou instrumentos 

convencionais. 

Dentro destes 28: 

• 6 comparam diretamente a utilização das duas técnicas cirúrgicas na elevação 

do seio maxilar; 

• 12 referem apenas o uso do dispositivo piezoelétrico; 

• 10 relatam o uso dos instrumentos convencionais; 

1
2 1
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2

3
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4.3. Tabela de Resultados 

Neste trabalho procedeu-se a realização de uma tabela de resultados onde se fez um 

breve resumo de 36 artigos, onde se recolheu de 28 artigos informações sobre a taxa de 

perfuração da membrana. Desses artigos 3 avaliaram e compararam a dor e edema pós-

operatório e 5 registaram a duração do tempo operatório utilizando as duas técnicas. 

Esta tabela está organizada, primeiramente tendo em conta o ano em que o artigo foi 

publicado e posteriormente por ordem alfabética de acordo com o primeiro nome do 

autor. 
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Autor/ 
Ano/Tipo de 

estudo 

Título do Artigo Objetivo Método Resultados Conclusão 

Alessandro 
Geminiani 

 
2013 

 
Estudo 

retrospetivo 

A Comparative Study of the 
Incidence of Schneiderian 
Membrane Perforations during 
Maxillary Sinus Augmentation 
with a Sonic Oscillating 
Handpiece versus a Conventional 
Turbine Handpiece 

Comparar a incidência de perfurações de 
membrana usando uma peça de mão sônica 
com um inserto diamantado oscilante 
versus peça de turbina com pedra 
diamantada rotativa convencional durante 
a janela lateral 
procedimentos de aumento do seio. 

Duas técnicas cirúrgicas diferentes 
foram utilizadas para aumento do 
seio maxilar pela janela lateral: 
convencional ou experimental 

No total de 130: 
-Convencional:51 seios, 
ocorreu 36 perfurações (70,6%)  
-Experimental: 79 seio ocorreu 
30 perfurações (37,9%) 
 

 
 
-Menor taxa de perfuração com 
uso do instrumento sônico.  

Arthur 
Rodriguez 
Gonzalez 
Cortes,  

 
2013 

 
Estudo de caso-

controle 

Sinus Floor Bone Failures in 
Maxillary Sinus Floor 
Augmentation: A Case-Control 
Study 

Avaliar os resultados do aumento do 
assoalho do seio em pacientes com e sem 
falhas ósseas do assoalho do seio. 

Um aparelho piezoelétrico 
(Piezosonic 
piezoeléctrica (Piezosonic, Driller®, 
São Paulo, Brasil) foi utilizado em 42 
elevações do seio maxilar 
 
 

 
-Total de seios tratados:42 
-Perfuração da membrana:3 
(7,1%)  
 
 

 
- 2 perfurações pequenas que 
ocorreram durante a elevação da 
membrana; 
-1 perfuração grande.  

Claudio Stacchi 
 

2013 
 

Estudo 
randomizado 

controlado 
(RCT) 

Intraoperative Complications 
during Sinus Floor Elevation Using 
Two Different Ultrasonic 
Approaches: A Two-Center, 
Randomized, Controlled Clinical 
Trial 

Avaliar a taxa de perfuração da membrana 
Schneideriana durante a elevação do seio 
maxilar com abordagem lateral com 
dispositivo piezoelétrico em duas técnicas 
cirúrgicas diferentes 

Grupo A- delineada a janela lateral 
com uma inserção ultrassônica OT1  
Grupo B- Erosão da parede cortical 
com uma inserção OP3  

Grupo A 
-Nº total de seios:36 
-Nº total de perfurações:4 
(11,1%)  

Grupo B 
-Nº total de seios :36 
-Nº total de perfurações:0 (0%) 

 
 
-A técnica de erosão ultrassônica 
da parede lateral diminui a 
probabilidade lesões acidentais. 
 

Daniela Rickert 
 

2013 
 

Estudo 
randomizado – 
ensaio clínico 

 

Comparison between 
Conventional and Piezoelectric 
Surgical Tools for Maxillary Sinus 
Floor Elevation. A Randomized 
Controlled Clinical Trial 

Avaliar o desempenho de instrumentos 
rotativos convencionais e um dispositivo 
piezoelétrico para cirurgia de elevação do 
assoalho do seio maxilar  
 

36 pacientes foram tratados com um  
procedimento bilateral de elevação 
do seio maxilar com   
instrumentos rotativos convencionais 
(grupo controle) e piezocirurgia 
(grupo teste)  
 

Grupo controle 
-Nº total de seios: 36 
-Nº total de seios perfurações:4 
(11,1, %) 
-Duração:11,1 min 

Grupo teste 
-Nº total de seios: 36 
-Nº total perfuração :4 (11,1%) 
-Duração:15,1 min 

 
 
-O dispositivo piezoelétrico não 
apresenta vantagens 
sobre instrumentos rotatórios. 
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Delilbasi 
 

2013 
 

Estudo 
randomizado 

controlado 
(RCT) 

Comparison of Piezosurgery and 
Conventional Rotative 
Instruments in Direct Sinus Lifting 

Comparar os intraoperatórios e pós-
operatórios da piezocirurgia e instrumentos 
rotatórios no procedimento de 
levantamento direto do seio maxilar. 

Foram incluídos 23 pacientes que 
necessitavam de levantamento direto 
do seio. A osteotomia e a elevação da 
membrana foram realizadas com 
piezocirurgia ou brocas diamantadas 
rotatórias  

Grupo piezocirurgia 
-Nº total de seios: 11 
-Nº total de perfurações:1 (9%) 
-Duração:20,2 min 
-Dor/Edema:0,70/0,90 

Grupo convencional: 
-Nº total de seios:10 
-Nº total de perfurações:1 (10%) 
-Duração:18,0 min 
-Dor/Edema:1,20/2,10 

-Não foi verificado diferença 
estatística significativa em relação 
á perfuração da membrana 
Schneideriana. 
-No grupo piezocirurgia verificou-
se menos dor e inchaço no pós-
operatório 
-Tempo operatório mais extenso 
no grupo da piezocirurgia 

Hakki Oguz 
Kazancioglu 

 
2013 

 
Estudo 

randomizado 
controlado 

Comparison of a new trephine bur 
with rotary instruments to ascend 
from the floor of the maxillary 
sinus 

Comparar uma broca trefina recém-
projetada com instrumentos rotatórios 
convencionais para elevação do assoalho do 
seio maxilar com base na taxa de perfuração 

25 pacientes foram tratados com um 
procedimento de elevação bilateral 
do assoalho do seio. Um lado foi 
tratado com instrumentos rotatórios 
convencionais, enquanto o lado 
contralateral foi tratado com 
instrumentos rotatórios de trefina. 

 
Broca Trefina 

-Nº total de seios :25 
-Nº total de perfurações:2 

Instrumentos convencionais 
-Nº total de seios:25 
-Nº total de perfurações:8 

 
-A técnica de broca trefina pode 
resultar na diminuição das taxas 
de perfuração da membrana 
Schneideriana.  

Massimo Del 
Fabbro 

 
2013 

 
Estudo 

randomizado 
simples-cego 

Plasma Rich in Growth Factors 
Improves Patients’ Postoperative 
Quality of Life in Maxillary Sinus 
Floor Augmentation 

Avaliar se o uso de concentrado de 
plaquetas durante a cirurgia no aumento do 
seio maxilar pode ter um impacto favorável 
sobre a dor  
 

Total de 30 pacientes que realizaram 
elevação do seio maxilar com janela 
lateral com o uso de um dispositivo 
piezoelétrico  

 
 
-Nº total de seios:30 
-Nº total de perfurações:3 (10%) 
 

O uso da piezocirurgia resultou: 
  
- Número reduzido de 
perfurações; 
-Efeito benéfico na qualidade de 
vida dos pacientes. 

Nuray Yilmaz 
Altintas 

2013 
 

Estudo 
prospectivo 

randomizado 
controlado 

 
 

Comparative Radiologic Analyses 
of Newly Formed Bone After 
Maxillary Sinus Augmentation 
With and Without Bone Grafting 

Avaliar a formação e a densidade de osso 
novo após a elevação do seio maxilar, com 
e sem enxerto ósseo, utilizando 2 técnicas 
diferentes de elevação do assoalho do seio 
maxilar 

14 pacientes que necessitam de 
reconstrução de sua maxila atrófica e 
divididos aleatoriamente em 
enxertados e não enxertados.  
 

 
 
-Nº total de seios:14 
-Nº total de perfurações:0  

 
-Instrumentos convencionais são 
capazes de realizar osteotomias 
sem danificar a membrana.  
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N. M. Khairy 
 

2013 
 

Estudo 
randomizado 

 

Effect of platelet rich plasma on 
bone regeneration in maxillary 
sinus augmentation 
 

Avaliar a qualidade óssea em seios 
aumentados com osso autógeno 
com ou sem mistura de plasma rico em 
plaquetas (PRP) 

15 pacientes parcialmente Edêntulos 
que realizaram a elevação do seio 
maxilar com instrumentos 
convencionais  
 

 
 
-Nº total de seios :15 
-Nº total de perfurações:5 
(33,3%) 

 
-Ocorreu perfuração da 
membrana em um terço dos 
procedimentos  

S. Yilmaz,  
 

2013 
 

Estudo 
randomizado 

estudo 
controlado 

Radiographic and histologic 
evaluation of platelet-rich plasma 
and bovine-derived xenograft 
combination in bilateral sinus 
augmentation procedure 

Avaliar e comparar os resultados 
radiográficos e histológicos de 
procedimentos de aumento do seio após 
tratamento com PRP (plasma rico em 
plaquetas) /xenoenxerto derivado de 
bovino (BDX) vs. BDX/membrana de 
colágeno 

10 pacientes, com 5 mm de osso 
alveolar residual na altura vertical, a 
elevação do seio foi realizada com 
instrumentos convencionais que 
causou perfuração da membrana. 

  
 
-Nº total de seios:20 
-Nº total de perfurações;5 (25%) 

 
-A elevação do seio maxilar com 
instrumentos convencionais 
resultou em 25%. 
- A aplicação de PRP encurtar o 
tempo total do tratamento. 

Stuart J. Froum 
 

2013 
 

Estudo 
retrospetivo 

 

Effect of Maxillary Sinus 
Membrane Perforation on Vital 
Bone Formation and Implant 
Survival: A Retrospective Study 

Avalia a percentagem de osso vital e 
sobrevivência do implante em seios que 
tiveram perfurações versus um grupo de 
seios não perfurados 

23 pacientes submetidos a elevação 
do seio maxilar utilizando 
instrumentos convencionais  
 

 
-Nº total de seios:40 
-Nº total de perfurações:15 
(37,5%) 

-Percentagens ósseas vitais são 
maiores no grupo de seios não 
perfurados; 
-Não houve diferenças 
estatisticamente significativas na 
sobrevivência do implante. 

Tizianio Testori 
 

2013 
 

Estudo 
multicêntrico, 
randomizado, 

controlado, 
Ensaio 

Histomorfométr
ico Clínico 

 
 
 

Effect of xenograft particle size on 
formation vital bone after 
maxillary sinus augmentation: a 
multicenter study, randomized, 
controlled, Clinical 
Histomorphometric 

Comparação histomorfométrica da 
formação óssea vital após o aumento do 
seio maxilar com dois tamanhos de 
partículas diferentes de matriz óssea bovina 
inorgânica 

13 pacientes, realizam aumento do 
seio maxilar usando o aparelho 
piezoelétrico   

 
 
-Nº total de seios:26 
-Nº total de perfurações:3 
(11,5%) 

 
-A elevação do seio maxilar com 
piezocirurgia resultou em 11,5%. 
-A formação óssea vital foi mais 
extensa nos enxertos de 
partículas grandes  
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Angelika 
Wildburger 

 
2014 

 
Estudo piloto de 

boca dividida 
 

Impact of autogenous 
concentrate 
bone marrow aspirate in bone 
regeneration after sinus floor 
bovine bone augmentation 
surrogate  

Avaliar a formação óssea precoce em 
enxertos de seio xenógeno em uma 
comparação direta com e sem Células-
tronco mesenquimais (MSC) após 3 e 6 
meses.  
 

7 pacientes com atrófica 
maxila posterior bilateral   foi 
realizado a elevação do seio maxilar 
com uma abordagem lateral. A 
parede do seio maxilar foi preparada 
com uma broca redonda diamantada. 

 
 
-Nº total de seios:14 
-Nº total de perfurações:3 
(21,4%) 
 

-1 das perfurações da membrana 
de Schneideriana ocorreu devido 
á presença de um septo  
-Não houve diferença significativa 
na formação de osso novo com ou 
sem MSC. 
 

Daniel S. Weitz, 
 
 

2014 
 

Estudo 
retrospetivo 

 

The Incidence of Membrane 
Perforation During Sinus Floor 
Elevation Using Sonic 
Instruments: A Series of 40 Cases 

Relatar sobre a incidência de  
perfuração na membrana durante o 
preparo da janela lateral com instrumento 
ultrassónico 
 

33 pacientes consecutivos (40 seios) 
tratados com 
aumento do seio maxilar pela janela 
lateral com atraso ou 
colocação simultânea de implantes 
dentários foram recuperados. 

 
 
-Nº total de seios :40 
-Nº total de perfurações:7 
(17,5%) 
 

 
-A elevação do assoalho do seio 
com instrumentos ultrassónicos é 
viável e segura. 

Fábio Mazzocco 
 

2014 
 

Estudo 
preliminar 

prospectivo de 
coorte 

Three-dimensional volume 
change of grafted bone in the 
maxillary sinus 

Avaliar as alterações radiográficas de 
volume de xenoenxerto de osso bovino 
100% inorgânico em um seio maxilar 
enxertado 
 

Um procedimento de aumento do 
seio maxilar foi realizado em 20 
pacientes feito com uma abordagem 
lateral usando instrumentação 
piezoelétrica com enxerto de osso 
bovino 100% inorgânico.  

 
-Nº total de seios :20 
-Nº total de perfurações:4 (20%) 
 
 

 
-Foi demonstrada boa 
estabilidade do volume de 
enxerto ósseo bovino inorgânico. 
 

Patrick J. Nolan 
 

2014 
 

Estudo 
retrospetivo 

 

Correlation Between 
Schneiderian Membrane 
Perforation and Sinus Lift Graft 
Outcome: A Retrospective 
Evaluation of 359 Augmented 
Sinus 

Avaliar a incidência de perfuração da 
membrana na cirurgia de elevação   do seio 
maxilar usando uma abordagem lateral  

208 pacientes realizaram o 
procedimento de elevação do seio 
maxilar com uma abordagem lateral 
com instrumentos convencionais  
 
  

 
-Nº total de elevações de seio 
maxilares:359 
-Nº total de perfurações da 
membrana:150 (41,8%) 

 
-A perfuração da membrana tem 
um efeito positivo na sinusite 
aguda pós-operatória, infeção e 
falha do enxerto. 

Thomas von Arx 
 

2014 
 

Estudo 
retrospetivo 

Perforation of the sinus 
membrane during discharge of 
the sinus floor: a retrospective 
study of Frequency and Possible 
Risk Factors 

Analisar a frequência de perfuração da 
membrana durante a elevação do assoalho 
do seio maxilar (SFE)  

77 pacientes sujeitos a elevação do 
assoalho do seio maxilar realizados 
com uma abordagem de janela lateral 
utilizando instrumentos 
convencionais e piezocirurgia. 

Piezocirurgia 
-Nº total de seios:10 
-Nº total de perfurações:3 (30%) 

 
Instrumentos Convencionais  

-Nº total de seios:24 
-Nº total de perfurações:6 (25%) 

-Nenhum fator que aumenta 
estatisticamente 
significativamente o risco de 
perfuração da membrana usando 
a abordagem da janela lateral. 
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Antonio 
Scarano 

 
2015 

 
Estudo clínico 
randomizado 

controlado 

Occurrence of Maxillary Sinus 
Membrane Perforation Following 
Nasal Suction Technique and 
Ultrasonic Approach Versus 
Conventional Technique with 
Rotary Instruments 

O objetivo é comparar a eficácia de 2 
técnicas diferentes para membrana 
elevação usando técnica de sucção nasal e 
cirurgia ultrassônica abordagem versus 
elevação após osteotomia preparada 
usando uma rodada broca de cirurgia oral. 

30 pacientes parcialmente Edêntulos, 
bilateralmente com 1 a 5mm de altura 
óssea residual 
-Grupo 1 (controle)  
osteotomia preparada com broca 
redonda  
-Grupo 2 (teste) osteotomia foi 
realizada utilizando piezocirurgia 

 
Grupo 1 (controle) 

-Nº total de seios:12 
-Nº total de perfurações:4 
(33,3%) 
Grupo 2 (teste) não ocorreu 
nenhuma perfuração. 
 

 
 
-A elevação do seio maxilar com 
cirurgia ultrassônica apresentou 
melhor resultados. 

Andreas Sakkas 
 

2016 
 

Estudo de 
coorte 

retrospetivo 

Effect of Schneiderian membrane 
perforation on sinus lift graft 
outcome using two different 
donor sites: a retrospective study 
of 105 maxillary sinus elevation 
procedures 

Avaliar a significância das perfurações 
intraoperatórias da membrana de 
Schneider durante a cirurgia de elevação do 
assoalho do seio maxilar  

99 pacientes com atrofia maxilar 
grave submetidos a aumento do seio 
usando a abordagem da parede 
lateral. A preparação da janela foi 
realizada com instrumentos 
convencionais  

 
-Nº total de seios:105 
-Nº total de 
perfurações:11(10,4%) 

 
-Na realização de aumento do 
seio podem levar a complicações 
pós-operatórias como a 
perfuração da membrana. 

Jang Won Lee 
 

2016 
 

Ensaio clínico 

Correlations between anatomic 
variations of maxillary sinus 
ostium and postoperative 
complication after sinus lifting 

Investigar as correlações entre as variantes 
anatômicas que podem interromper o óstio 
do seio maxilar e a incidência de 
complicação após o levantamento do seio. 

81 pacientes submetidos à elevação 
do seio maxilar 

Pacientes com variantes 
anatômicas como desvio de 
septo nasal, concha bolhosa ou 
curvatura paradoxal da concha 
média, ou células de Haller, 
apresentaram maior taxa de 
complicação 

-Com a presença de variantes 
anatômicas desvantajosas, o uso 
de descongestionantes nasais 
deve ser considerado para reduzir 
o risco de sinusite pós-operatória 

M. Rapani 
 

2016 
 

Estudo 
retrospetivo 

Schneider membrane thickness 
classification evaluated by 
cone-beam computed 
tomography and its importance in 
the predictability of perforation.  

Avaliar as associações entre a técnica da 
parede lateral e a abordagem do rebordo e 
o risco de perfuração, juntamente com as 
relações entre a espessura da 
membrana e o risco de perfuração. 

200 pacientes foram submetidos ao 
procedimento elevação do seio com 
uma técnica de parede lateral. A 
parede lateral foi preparada usando 
instrumentos piezoelétricos. 

 
-Nº total de seios:100 
-Nº total de perfurações :7  

 -Membranas com espessura fina 
(0-2 mm) pode ser determinante 
na perfuração da membrana 
independentemente do 
instrumento usado. 

Manuel Cara-
Fuentes 

 
2016 

 
Estudo 

retrospetivo 
 
 

Long-term outcome of dental 
implants after maxillary 
augmentation with and without 
bone grafting 

Avaliar a técnica que consiste na elevação 
da membrana e colocação do implante sem 
enxerto ósseo, em comparação com a 
técnica de elevação do seio maxilar e 
enxerto 

Dois grupos de pacientes submetidos 
à elevação da membrana e colocação 
simultânea do implante. A técnica de 
enxertia foi aplicada em um grupo, 
enquanto o outro não tinha enxerto. 

A falha do implante foi 
observada em 2 implantes do 
grupo de enxerto ósseo (taxa de 
sucesso de 93%) e em 1 
implante do grupo de reforma 
(taxa de sucesso de 97%) 

 
-Os resultados indicam que a 
técnica com enxerto ósseo é uma 
técnica viável.  
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Sahana 
Purushotham 

 
2016 

 
Caso clínico 

Direct Sinus Lift and Immediate 
Implant Placement Using 
Piezosurgical Approach- A Case 
Report 

Mostrar que a colocação de implantes na 
região maxilar com resultado de 
osteointegração bem-sucedida pode ser 
alcançada pelo uso de procedimentos de 
elevação do seio maxilar usando a técnica 
piezocirurgia. 

Uma paciente de 42 anos de idade 
com queixa principal de falta de 
dentes posteriores superiores foi 
submetido ao procedimento de 
elevação do seio maxilar com 
abordagem lateral preparada com 
piezocirurgia 

A osteotomia foi ampliada para 
4,5 mm na região do 16 
protegendo o revestimento do 
seio. Como a largura da crista 
óssea de 6,5 mm, um implante 
4,5 mm 11 mm foi colocado na 
área 

 
-A técnica da piezocirurgia é mais 
segura, permite manter a 
integridade da membrana 
durante o procedimento 
cirúrgico.  

Andrew G. Lum 
 

2017 
 

Estudo 
retrospetivo 

The Association Between Sinus 
Membrane Thickness and 
Membrane Perforation in Lateral 
Window Sinus Augmentation: A 
Retrospective Study 

Avaliar associação entre a espessura da 
membrana Schneideriana e a perfuração da 
membrana no aumento do seio da janela 
lateral. 

Um total de 167 pacientes 
submetidos ao procedimento de 
elevação do seio maxilar com 
abordagem da janela lateral 
preparada com dispositivo 
piezoelétrico. 

 
 
-Nº total de seios:167 
-Nº total de perfurações:47 
(28,1%) 

 
-Pacientes que com perfuração da 
membrana tinham uma 
membrana mais fina em 
comparação com pacientes sem 
perfuração da membrana. 

Claudio Stacchi 
 
 

2017 
 

Estudo clínico 
controlado 

randomizado 
com um 

desenho de 
boca dividida 

Bone scrapers versus lateral 
piezoelectric surgery Antrostomy 
to ascend from the sinus floor 

Avaliar 2 métodos diferentes para reduzir a 
espessura da parede cortical na cirurgia de 
aumento do assoalho do seio. Um raspador 
ósseo manual foi comparado em termos de 
eficácia, velocidade e segurança a um 
instrumento ultrassônico. 

25 pacientes com atrofia maxilar 
posterior severa foram tratados com 
elevação bilateral do assoalho do seio 
com abordagem lateral. Foram 
realizadas com: 
-Raspador ósseo manual com 22 seios 
levantados (teste)  
-Inserção ultrassônica com 22 seios 
levantados (controle)  

 
Grupo teste 

-Nº total de seios:22 
-Nº total de perfurações:4(16%) 
-Duração:9,18 min 

Grupo controle 
-Nº total de seio:22 
-Nº total de perfurações:3(12%) 
-Duração:9,47 min 

 
-Ambos dispositivos mostraram 
bons resultados e podem ser 
adotados na prática clínica, 
garantindo maior 
controle intraoperatório e 
segurança para uma cirurgia 
menos arriscada. 

Horia Mihail 
Barbu 

 
2018 

Estudo 
observacional 

Maxillary Sinus Floor 
Augmentation to Enable One-
Stage Implant Placement by Using 
Bovine Bone Substitute and 
Platelet-Rich Fibrin 

Avaliar a piezocirurgia em um estágio, 
usando como material de enxerto com 
combinação de substitutos ósseos bovinos 
para obter elevação do seio. 

Este estudo compreende os casos de 
14 pacientes que necessitaram de 
aumento do seio utilizando o 
aparelho piezoelétrico  

 
 
-Nº total de seios:14 
-Nº total de perfurações:2 

-Os resultados nos casos de 
perfuração da membrana 
Schneideriana tratados com 
membrana PRF foi semelhante 
aos casos sem perfuração. 

Marc Hermes 
 

2018 
Estudo 

Retrospectivo 
 
 

Influence of Schneiderian 
Membrane Perforations on the 
Prognosis and Outcomes of 
Lateral Window Sinus Lift 
Operations: A Retrospective Case 
Series Study 

Avaliar a influência das perfurações da 
membrana têm sobre o sucesso da sinusite 
e sobrevivência do implante 

182 pacientes submetidos ao 
procedimento de elevação do seio 
maxilar utilizando o dispositivo 
piezoelétrico 

 
 
-Nº total de seios:182 
-Nº total de perfurações:69 
(23,2%) 
 

 
-As perfurações apresentam um 
impacto negativo nas taxas de 
sucesso de aumento e na 
sobrevivência do implante. 
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Horia Mihail 
Barbu 

 
2019 

Estudo de 
coorte 

retrospectivo 
 

Management of Schneiderian 
Membrane Perforations during 
Sinus Augmentation Procedures: 
A Preliminary Comparison of Two 
Different Approaches 

Analisar 2 tipos diferentes de técnicas para 
selar as perfurações da membrana que 
ocorreram durante o aumento do assoalho 
do seio por uma abordagem lateral. 

Um total de 130 pacientes 
submetidos ao procedimento da 
elevação do seio maxilar por via 
lateral janela usando um aparelho 
ultrassônico para cirurgia óssea.  
 
 

 
 
-Nº total de seios:172 
-Nº total de perfurações:61 
(35%) 

 
- A sutura da membrana 
Schneideriana pode ser 
considerada uma alternativa 
hábil. 

Michele 
Maglione 

 
2019 

 
Estudo de 

Observação 

Observational Study on the 
Preparation of the Implant Site 
with Piezosurgery vs. Drill: 
Comparison between the Two 
Methods in terms of 
Postoperative Pain, Surgical 
Times, and Operational 
Advantages 

Comparar o tempo operatório, a dor pós-
operatória e a quantidade de analgésicos 
tomados pelo paciente durante o período 
de cicatrização. 

Um total de 65 pacientes foram 
tratados usando um modelo de boca 
dividida  
-Grupo G1: 75 implantes inseridos por 
broca  
-Grupo G2 :75 implantes inseridos por 
dispositivo piezoelétrico. 
 

-G1 apresenta maior uso de 
analgésicos. 
-G2 apresentaram menor nível 
de dor (VAS) entre 8 horas e 7 
dias pós-operatório.  
Não foram encontradas 
diferenças na duração da 
preparação do local entre os 
grupos. 

 
-Instrumentos convencionais com 
menor tempo cirúrgico; 
-Piezocirurgia apresenta menos 
riscos relacionados às manobras 
operatórias e maior conforto para 
o paciente. 

Giovanni 
Battista 

Menchini-Fabris 
2020 

 
Estudo 

retrospetivo 
 

Distal Displacement of Maxillary 
Sinus Anterior Wall Versus 
Conventional Sinus Lift with 
Lateral Access: A 3-Year 
Retrospective Computerized 
Tomography Study 

O objetivo principal do presente estudo é 
avaliar o efeito de diferentes abordagens de 
levantamento do seio maxilar. 

No grupo do deslocamento distal da 
parede lateral é obtido por meio de 
um dispositivo eletromagnético. No 
grupo de preenchimento, foi 
realizado o levantamento do seio 
(com acesso lateral). 

Quarenta e três implantes 
dentários foram selecionados. 
Não ocorreram eventos de 
abaulamento do implante 
dentário no seio maxilar.  

-Ganho ósseo significativo ao 
redor dos implantes dentários em 
uma pesquisa de 3 anos para 
ambas as abordagens. 

Marcio Martins 
 

2021 
 

Estudo piloto 
randomizado 

 
 
 

 

Comparison of piezosurgery and 
conventional rotary instruments 
in schneider’s membrane sinus 
lifting: A pilot randomized trial 

Avaliar e comparar os efeitos pós-
operatórios do dispositivo piezoelétrico e 
instrumentos rotatórios convencionais no 
procedimento de elevação do seio da 
membrana de Schneider. 

Foram selecionados 20 pacientes que 
necessitavam de enxerto ósseo 
maxilar bilateral na região posterior 
da maxila. A cirurgia piezoelétrica foi 
realizada de um lado e a cirurgia 
convencional com broca diamantada 
rotativa do outro.  

 
Dor pós-operatória: 

Grupo piezocirurgia: 1,25 
Grupo instrumentos 
convencionais: 2,0 

Edema 
Grupo piezocirurgia: 5,75 
Grupo instrumentos 
convencionais:5,0 

 
-Piezoelétrica apresentou menor 
intensidade de dor nas avaliações 
iniciais. 
- 7 e 30 dias após a cirurgia não 
houve diferença na dor.  
-Em relação ao edema, ambas as 
técnicas apresentam resultados 
semelhantes. 

Ra'ed 
Mohammed 

Randomized clinical study 
comparing Piezoelectric Surgery 
with conventional rotatory 

Avaliar o desempenho, sequelas pós-
operatória e a qualidade de vida após a 
remoção de terceiros molares inferiores 

73 pacientes (44 homens, 19 
mulheres) que apresentavam 
terceiros molares inferiores 

A dor, trismo e inchaço usando 
a piezocirurgia foram 
significativamente diferentes 

 
-A cirurgia piezoelétrica é 
considerada uma técnica 
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Ayoub Al-
Delayme 

 
2021 

 
Estudo clínico 

cego,randomiza
do e controlado 

osteotomy in mandibular third 
molars surgeries 

impactados usando cirurgia piezoelétrica 
em comparação com osteotomia rotatória 
convencional. 

impactados bilateralmente 
assintomáticos 

do grupo rotatório. Já o tempo 
operatório foi 
significativamente maior na 
piezocirurgia. 

alternativa viável que pode 
melhorar a qualidade de vida do 
paciente.  

Reza Shahakbari 
 

2021 
 

Estudo clínico 
randomizado de 

boca dividida 
duplo-cego 

Piezotome Versus Surgical Bur: 
Which is More Effective in 
Reducing the Postoperative Pain 
and Edema Following Open Sinus 
Lift Surgery? 

Comparar o aparelho piezoelétrico versus 
broca cirúrgica no edema pós-operatório e 
dor após cirurgia de levantamento de seio 
aberto. 

20 indivíduos submetidos ao 
levantamento de seio bilateral na 
maxila. Cada lado maxilar foi 
designado para um grupo, 
piezocirurgia ou broca diamantada 
cirúrgica para elevação do seio.  

Duração média: 
-Cirurgia na piezocirurgia:4 min 
-Broca cirúrgica:2,25 min 
Dor e edema diminuíram 
significativamente no sétimo 
dia de pós-operatório em 
comparação com o segundo dia 
em ambos os grupos. 

 
-Os resultados clínicos da 
piezocirurgia foram semelhantes 
aos da broca diamantada 
convencional, exceto o tempo 
cirúrgico. 

Sang-Woon Lee 
 

2021 
 

Estudo 
retrospetivo 

Minimally Invasive Lateral 
Approach through Circular 
Window with a Diameter of 5 to 6 
mm for Maxillary Sinus Floor 
Elevation with Simultaneous 
Implant Placement: Retrospective 
Study 

Avaliar uma técnica de abordagem lateral 
minimamente invasiva 
para elevação do assoalho do seio maxilar 
com colocação simultânea de implantes e 
para avaliar o resultado cirúrgico e as 
complicações desta técnica. 

Um total de 43 pacientes com 49 
cirurgias em combinação com 
colocação do implante foram 
avaliados retrospetivamente. 

 
 
-Nº total de seios:47 
-Nº total de perfurações:1 (2%) 

 
-Esta técnica não mostrou ter 
maior incidência de perfuração de 
membrana do que a abordagem 
lateral convencional. 

Bálint Molnár 
 

2022 
Estudo clínico e 

histológico 
randomizado 
prospectivo 

 
 
 
 

Comparative analysis of lateral 
maxillary sinus augmentation 
with a xenogeneic bone substitute 
material in combination with 
piezosurgical preparation and 
bony wall repositioning or rotary 
instrumentation and membrane 
coverage 

Investigar se no aumento lateral do seio 
maxilar, a parede óssea reposicionada ou a 
aplicação de uma membrana de colágeno 
resulta em formação de tecido duro novo 
mais preferível. 

40 pacientes foram divididos em dois 
grupos de estudo.  
-Grupo da parede óssea (BW): com 20 
paciente foi realizada com 
piezocirurgia 
-Grupo da membrana de colágeno 
(CM) com 20 pacientes foi realizada 
com instrumento rotatório  

 
Grupo BW 

-Nº total de seios:20 
-Nº total de perfurações:6 

Grupo CM 
-Nº total de seios:20 
-Nº total de perfurações:7 

-Não foi verificada diferença 
estatística significativa em relação 
á taxa de perfuração da 
membrana.  
-O encerramento da janela de 
acesso através da parede óssea 
recuperada ou uma membrana de 
colagénio levaram a resultados de 
aumento ósseo comparáveis. 

Hani Arakji 
 

2022 
 

Evaluation of implant site 
preparation with piezosurgery 
versus conventional drills in terms 
of operation time, implant 

Comparar os insertos piezoelétricos versus 
as brocas tradicionais para a preparação do 
local do implante. 

12 pacientes que receberam um total 
de 24 implantes dentários. Cada 
paciente recebeu dois implantes um 
instalado após osteotomia assistida 

Uma diferença significativa em 
termos de tempo de cirurgia e 
na estabilidade do implante em 
4 meses enquanto densidade 

 
-Os achados deste estudo 
mostraram que a piezocirurgia 
pode ser uma opção mais segura 
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Estudo clínico 
controlado 

randomizado - 
design de boca 

dividida 

stability and bone density 
(randomized controlled clinical 
trial- split mouth design) 

por piezocirurgia, enquanto o lado 
contralateral com o protocolo com 
instrumentos convencionais. 

óssea não houve diferença 
significativa. 

na manutenção da vitalidade do 
osso.  

Rachana Singh 
 

2022 
 

Estudo clínico 
prospectivo e 
randomizado 

 

Osteotomy in lateral sinus 
augmentation: A comparative 
study of rotary technique and 
Lateral Approach Sinus Kit 

Comparar a eficácia da técnica 
convencional de elevação direta do seio e 
elevação direta do seio usando o LAS Kit. 

Estudo incluiu 14 pacientes. 
Os pacientes foram submetidos ao 
procedimento de elevação direta do 
seio e colocação de implantes  
Grupo I usando a técnica convenciona 
Grupo II usando o LAS Kit 

 
  
-Nº total de seios:7 
-Nº total de perfurações:2 
(28,6%) 

 
-O uso do LAS Kit® para 
procedimento de elevação do seio 
maxilar é uma abordagem muito 
mais segura do que a técnica 
convencional em membranas 
finas. 

Tabela 2:Tabela de Resultados relativamente à pesquisa bibliográfica  
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4.4. Resultados Estatísticos 

Neste estudo procedeu-se a uma análise estatística para verificar a existência ou não de 

diferença significativa em relação ao número de perfurações da membrana Schneideriana ao 

utilizar a piezocirurgia ou instrumentos convencionais na realização da osteotomia.  Foi 

recolhida informação de 31 artigos relativamente a: Autor e ano de cada estudo, número total 

dos participantes (TP) em cada estudo e a idade média (IM), número de seios tratados (ST), 

número de membranas Schneideriana perfuradas (MP) e respetiva percentagem (%), 

distribuição por sexos, pvalue, dor e edema no segundo e sétimo dia pós-operatório e o tempo 

de cirurgia em minutos como esta ilustrada nas tabelas 3 e 4.   
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AUTOR ST MP % Pvalue IM Sexo  TP Dor  
2ºdia 
7ºdia 

Edema 
2ºdia 
7ºdia  

Tempo 
(min) 

STACCHI et al. 

2013 

36 4 11,1% (p<.05) 55,4 44F 
28M 

72 NR NR 9,2 

RICHERT et al. 

2013 

36 4 11,1% (p=1,0 59 21F 
15M 

36 NR NR 15,1 

GERMINIANI 
et al. 

2013 

79 30 37,9% (p<0 .05) 59 NR 93 NR NR NR 

Delilbasi 

 et al. 2013 

11 1 9% P = 0.100 47,5 8F 

13M 

21 0.70 
0,50  

0,90 
0,20 

20,20 

TESTORI et al.  

2013 

26 3 11,5% NR NR 8F 

5M 

13 NR NR NR 

CORTES et al.  

2013 

42 3 7,1% NR 58,8 F 
62,3 M 

19F; 23M 42 NR NR NR 

DEL Frabbro 

et al.  2013 

30 3 10,0% NR 52,3 18F; 12M 30 NR NR NR 

WEITZ et al. 

2014 

40 7 17,5% NR 57 19F 
14M 

33 NR NR NR 

MAZZOCCO 

et al.  2014 

20 4 20% NR 55 7F 

 13M 

20 NR NR NR 

Von ARX et al.  

2014 

10 3 30% P=0. 

8950 

57 48F  

29M 

77 NR NR NR 

Scarano et al.  

2015 

12 0 0% NR NR NR 30 NR NR NR 

RAPANI et al.  

2016 

100 7 NR NR NR NR NR NR NR NR 

STACCHI et al.  

2017 

22 3 12% NR 58 10F 

15M 

25  NR NR 9,47 

LUM et al. 

2017 

167 47 28,1%  59 NR 167 NR NR NR 

HERMES 2018 298 69 23,2% (p<0,001) 58 97F 

85M 

182 NR NR NR 

BARBU et al.  

2018 

14 2 14% NR 50 4F 

10M 

14 NR NR NR 

BARBU et al.  

2019 

172 61 35% NR 53 74F 

57M 

130 NR NR NR 

MANGLIONE 

et al.  2019 

NR NR NR NR NR 44F 

31M 

75 NR NR 13,1 

Shahakbari et 

al. 2020 

NR NR NR NR 58 10F 

10M 

20 4,20 

3,47 

3,00 
1,67 

 4,0 

MARTINS et 

al.  2021 

NR NR NR NR NR 18F 

8M 

25 1,25 

0,0 

5,75 

5,0 

NR 

Molnar et al. 

2022 

20 6 30% NR NR NR NR NR NR NR 

Tabela 3:Tabela de recolha de dados para a análise estatística, respetivamente à piezocirurgia. 
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AUTOR ST MP % Pvalue IM sexo TP Dor 
2ºdia 
7ºdia 

Edema 
2ºdia 
7ºdia 

Tempo 
(min) 

RICHERT et al.  

2013 

36 4 11,1% (p=1,0) 59 21F 
15M 

36 NR NR 11,12 

GERMINIANI et 

al. 

2013 

51 36 70,6% (p<0 

.05) 

59 NR NR NR NR NR 

DELILBASI et al.  

2013 

10 1 10% P = 

0.100 

47,5 8F 

13M 

21 1.20 
0,20 

2,10 
0,20 

18,00 

FROUM et al.  

2013  

40 15 37,5% NR 59 13F 

10M 

23 NR NR NR 

YILMAZ et al.  

2013 

20 5 25% NR 56,9 NR  NR NR NR 

KANZANCIOGLU 

et al. 

2013 

25 8 32% (P< 

.001) 

45,6 11F 

14M 

25 NR NR NR 

KHAIRY 2013 15 5 33,3% NR 38  NR 15 NR NR NR 

ALTINTAS et al.  

2013 

14 0 0% NR 50 7F 

 7M 

14 NR NR NR 

WILDBURGE et 

al. 2014 

14 3 21,4% NRN 58 NR 7 NR NR NR 

VON ARX et al. 

2014 

24 6 25,0%  57 48F  

29M 

77 NR NR NR 

NOLAN et al. 

2014 

359 150 41,8% P = 

0,9748) 

NR NR NR NR NR NR 

SCARANO et al.  

2015 

12 4 33,3%  

(P<0,01) 

NR NR 30 NR NR NR 

SAKKAS et al.  

2016 

105 11 10,4% NR 43 10F 

89M 

99 NR NR NR 

MANGLIONE et 

al. 2019 

NR NR NR NR NR 44F 

31M 

75 NR NR 9,7 

Shahakbari 2020 NR NR NR NR NR NR 20 4.33  
3.47  

3.07 

 1.53  

2,25 

WOON-LEE et al. 

2021 

47 1 2% P = 

0.462 

60 22F 

27M 

43 NR NR NR 

MARTINS et al. 

2021 

NR NR NR NR NR 18F 7M 25 0,0 
1,0 
 

5.0  
10,5 
 

NR 

SIGNH et al.  

2022 

7 2 28,6% NR NR NR 14 NR NR NR 

MOLNAR et al. 

2022 

20 7 35% NR NR NR NR NR NR NR 

        Tabela 4:Tabela de recolha de dados para analise estatística, respetivamente aos instrumentos convencionais. 
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Os dados recolhidos foram analisados com o programa SPSS (software IBM SPSS Statistics 

2022). Os fatores considerados foram a técnica cirúrgica utilizada na elevação do seio maxilar, 

subdividida em 2 categorias (piezocirurgia e instrumentos convencionais) e o número de 

membranas perfuradas. 

Foi realizado o teste de normalidade para verificar se os dados apresentam uma distribuição 

normal e o teste estatístico que se deve utilizar neste caso. Como o p<0,05 a hipótese nula é 

que a distribuição dos dados é diferente da normal, ou seja, uma distribuição não paramétrica. 

Assim para comparar os dois grupos foi utilizado o teste U de Mann-Whitney. Também foi 

realizado o teste do qui-quadrado para verificar se existe ou não associação entre a técnica 

cirúrgica utilizada e o número de membranas perfuradas. 

Ao comparar o número de membranas perfuradas entre as técnicas cirúrgicas utilizadas 

(piezocirurgia ou convencional), foi possível verificar através do teste U de Mann-Whitney que 

o p>0,05 (p=0,781), ou seja, não houve diferença estatística significativa (U= 136,000, p>0,05). 

Na piezocirurgia o valor da mediana (MD)=4,00 e a amplitude interquartil (AI)= 10, já na 

técnica convencional o valor da mediana (MD)=5,00 e a amplitude interquartil (AI)=8. 

Através do teste do qui-quadrado verificou-se no teste exato de Fisher que não há associação 

entre a técnica cirúrgica utilizada e o número de membranas perfuradas (X2
(16) =14,271, 

p=0,679). 
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4.5. Resultados em gráficos  

Num total obtivemos 1 135 procedimentos de elevação do seio maxilar procedendo á 

realização da osteotomia com o aparelho piezoelétrico onde ocorreram no total 257 

perfurações da membrana Schneideriana (22,6%), por outro lado ao realizar a osteotomia com 

instrumentos convencionais foi obtido 258 perfurações da membrana Schneideriana num 

total de 799 procedimento de elevação do seio maxilar (32,3%).  

 

 
Figura 3: Gráfico  com a percentagens da perfuração da membrana obtida na piezocirurgia e a percentagem da perfuração 

da membrana obtida com os instrumentos convencionais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Piezocirurgia Instrumentos Convencionais

32,3% 
22,6% 
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5.Discussão 

5.1. Contexto Histórico 

A Piezocirurgia utiliza instrumentos para o corte ultrassônico do osso, gerando microvibrações 

que são resultado de um efeito piezoelétrico. Foram os irmãos Curie que em 1881 

descobriram a piezoeletricidade, fenômeno este que deu origem à piezocirurgia. Porém, só 

em 1954 por Catuna e em 1974 por Volkov e Shepeleva este fenómeno foi descrito como 

efeito piezoelétrico. Em 1981, passado 10 anos, a sua aplicação foi descrita por Aro em cirurgia 

ortopédica e Horton em cirurgia maxilofacial. Contudo, quem foi pioneiro ao modificar a 

técnica ultrassónica convencional foi um cirurgião oral italiano chamado Tomaso Vercellotti. 

Ele juntamente com Mectron, em 1997, desenvolveram a ideia da cirurgia óssea piezoelétrica. 

O principal avanço tecnológico foi a adaptação do movimento do ultrassom para o corte 

ósseo. Já em 1999, passado 2 anos após o início da evolução da ideia, Tomaso Vercellotti 

introduziu o nome PIEZOSURGERY para o novo método. Mectron, em 2004 desenvolveu a 2ª 

geração do dispositivo, que era mais desenvolvido do que o dispositivo anterior e em 2009, 

foi introduzido o dispositivo de piezocirurgia de 3ª geração(1,4,41,42).  

5.2. Piezoeletricidade ou efeito piezoelétrico 

A piezoeletricidade é encontrada em alguns cristais, tais como, cristais de quartzo, sal de 

Rochelle e certos tipos de cerâmicas, denominados como cristais piezoelétricos, que têm a 

capacidade de originar uma carga/corrente elétrica quando submetidos a forças mecânicas, 

isto é, a piezoeletricidade direto. Porém, estes materiais também manifestam o efeito inverso 

onde é gerado internamente uma tensão mecânica proveniente de  um campo elétrico 

aplicado, sendo esta denominada por piezoeletricidade inversa e descoberta por Gabriel 

Lippmann (1,4,45). 

É um fenómeno que tem por base o princípio da “eletrificação por pressão”, ou seja, estes 

materiais intercalam entre a expansão e contração quando entram em contacto com uma 

corrente elétrica, originando ondas ultrassónicas, sendo estas de natureza mecânica. Esta 

transformação de corrente elétrica em ondas ultrassónicas ocorre com o recurso a um 

transdutor ultrassónico presente no dispositivo piezoelétrico. Assim podemos afirmar que, a 

piezoeletricidade não passa de uma combinação dos comportamentos elétricos e mecânicos 

do material (1,4,42). 
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5.2.1. Efeito de Cavitação 

Cavitação é o nome dado à formação de cavidades dentro da massa líquida e é um fenómeno 

físico de vaporização de uma certa parte do líquido ou solução quando sujeito a uma 

diminuição repentina da pressão no interior do equipamento onde se encontra, levando à 

formação de pequenas cavidades dentro do líquido (bolhas) (1,41,43). 

Quando este líquido sai do meio onde se encontra, a pressão volta a atingir valores estáveis 

ou valores considerados normais e estas “bolhas” de vapor condensam e colapsam em várias 

bolhas de gás microscópicas que libertam energia na forma de ondas de pressão (1,41,43). 

Na piezocirurgia este efeito de cavitação é bastante importante, tornando-se a causa de 

grande parte das vantagens desta técnica, sendo algumas delas uma boa visibilidade do 

campo operatório, promove a hemostasia, apresenta um poder antimicrobiano e para além 

disso, consegue evitar a necrose nas zonas onde a temperatura é elevada (supera os 47°C por 

minuto) (1,41,43). 

5.2.2.O que é a Piezocirurgia? 

A tecnologia Piezocirurgia ou cirurgia piezoelétrica, é uma técnica que utiliza os princípios 

piezoelétricos, capaz de realizar osteotomias seguras e eficazes devido às suas vibrações 

ultrassónicas, preservando os tecidos moles. Este aparelho trabalha com microvibrações entre 

60 a 200 mm/s e uma frequência ajustada entre 24 a 29 kHz ou 25 a 30kHz, esta característica 

permite que apenas o tecido mineralizado seja alvo de corte protegendo os tecidos moles, 

vasos e nervos mesmo que haja contacto com o aparelho acidentalmente, uma vez que, é 

necessária uma frequência superior a 50 kHz para cortar estes tecidos. Além disso, ao 

contrário dos instrumentos convencionais rotatórios e manuais onde é preciso aplicar um 

certo grau de pressão, no mecanismo da cirurgia piezoelétrica, a pressão exercida é mínima e 

existe uma maior precisão criando um corte micrométrico e seletivo evitando a osteonecrose 

por sobreaquecimento (1,4,43). 

5.2.3. Piezocirurgia na Medicina dentária 

A aplicação da piezocirurgia ou cirurgia piezoelétrica na Medicina está consolidada, tendo sido 

utilizada em intervenções como: rinoplastia, cirurgia de cabeça e pescoço, cirurgia ortopédica 
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e de punho, cirurgia facial, neurocirurgia, traumatologia, oftalmologia, mastoidectomia, 

cirurgia plástica e de reconstrução (16). 

Na Medicina Dentária, existe uma panóplia de aplicações desta técnica para além da 

implantologia e cirurgia maxilofacial, podendo separar-se por especialidade médica tais como 

na endodontia para facilitar na amputação radicular e resseções apicais, Periodontologia onde 

a piezocirurgia é utilizada para a realização de osteoplastias e osteotomias e na ortodontia o 

uso da piezocirurgia é destinado para as osteotomias, corticotomias e microcirurgias 

ortodônticas. (1). 

5.3. Dispositivos 

O aparelho piezoelétrico é constituído por uma unidade principal que contém uma 

plataforma, um painel de controlo, um conjunto de pontas ou tips. Possui também uma peça 

de mão controlada por um pedal que estão unidos a essa unidade, que fornece energia e que 

tem dois suportes, um para a peça de mão e outro com a solução irrigante. Esta solução auxílio 

de um bombeamento peristáltico e de um jato ajustável de 0 a 60 ml/minutos, possibilita a 

remoção de detritos e a refrigeração. Para este efeito a solução é refrigerada a 4°C (1). 

No painel de controlo é possível verificar 4 botões que simplificam a sua utilização, já a 

velocidade de irrigação é controlada com os botões de (+) e (-), permitindo alterar a 

intensidade de irrigação e as frequências do nível de potência (W) e das vibrações 

ultrassónicas (Hz). Sabemos que este aparelho tem uma frequência de 24-30Hz (+/- 1Hz) com 

uma vibração linear que varia entre 60-200 µm e uma potência de 5W (1,43) . Esta potência 

pode variar em três níveis conforme o ato clínico, no qual para cirurgias endodônticas e 

ortodônticas utiliza-se o modo baixo “low”, o modo alto “high” é para a limpeza e o alisamento 

radicular de superfícies radiculares e o último é o modo reforçado “boosted” para realizar 

cirurgias ósseas como as osteotomias e osteoplastias. Além disso, este dispositivo contém um 

transdutor especial conectado à peça de mão que transforma a corrente elétrica em ondas 

ultrassónicas (1,41). 

Este instrumento possui um conjunto de pontas ativas ou tips que podem ser utilizadas 

conforme o tipo ou necessidade do ato clínico. Estas podem ser classificadas de acordo com o 

seu tipo de revestimento, dentro desta categoria podemos diferenciar a sua forma e cor. 

Assim, podemos dividir os tipos de revestimento em dois (1,41): 
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Revestimento em nitrato de titânio, que tem maior eficácia no corte e vida útil e menor 

probabilidade de corrosão e, por isso, são as mais indicadas para osteoplastias e colheitas de 

osso. 

Revestimento de diamante são úteis em osteotomias em áreas de osso mais finas ou em zonas 

mais difíceis, apesar de terem um corte menos eficaz e de serem consideradas mais 

traumáticas. 

Existe três formas diferentes das pontas ativas de revestimento de dimanante. A forma  

afiada é utilizada para osteoplastias e colheitas de osso, uma forma mais lisa é usada para 

osteotomias em regiões delicadas e difíceis e, por fim, a forma romba, arredondada sem corte 

e que serve para a preparação de tecidos moles, como membrana de Schneider, nervos, entre 

outros. 

Em relação à cor, as pontas ativas podem ser douradas para cirurgias destinadas aos tecidos 

duros como o osso, ou prateadas para cirurgias em tecidos delicados como os tecidos moles. 

Para além de tudo isto, este dispositivo permite trabalhar com pontas ultrassónicas que 

podem alterar entre quatro modos de potência, podem alterar entre D-1 a D-4, estes são 

classificados de acordo com a qualidade do osso onde 1 corresponde a osso denso e 4 

corresponde a osso muito esponjoso. Também existe uma quinta ponta que é considerado 

como uma ponta não cortante sendo a única que é usada para elevar o seio, as restantes são 

usadas para alargar e preparar o local (6). 
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5.4. Levantamento do Seio Maxilar 

Os seios maxilares são cavidades bilaterais que estão localizados no osso maxilar, abaixo das 

órbitas oculares e um em cada lado do nariz posteriormente ao osso alveolar. Tem um formato 

piramidal quadrangular com base voltada para a cavidade nasal e o seu ápice voltado para o 

processo zigomático. O compartimento ósseo é revestido por uma fina camada de mucosa e 

pelo epitélio respiratório ”ciliado” contínuo com a contraparte de epitélio da cavidade nasal. 

O seu tamanho varia de pessoa para pessoa, de acordo com a presença ou ausências de septos 

sinuais congénitos ou secundários, pois a presença destes podem causar uma 

hiperpneumatização do seio (6,29,44). 

O que acontece nos pacientes edêntulos nas zonas posteriores é a reabsorção óssea 

progressiva, em específico na região posterior superior devido à presença do seio maxilar. Esta 

reabsorção óssea está associada à pneumatização do seio, devido à falta de peças dentárias, 

perda da qualidade e da quantidade do osso (6,29). 

Para contornar essa perda de osso nas zonas posteriores da maxila, realiza-se um 

levantamento do seio maxilar (15). É um procedimento cirúrgico que tem como finalidade 

aumentar o volume ósseo no assoalho do seio maxilar, levanta-se a membrana Schneideriana, 

criando um espaço maior entre a membrana e o assoalho para introduzir um enxerto ósseo, 

de forma que seja possível a colocação do implante, caso não se verifique uma altura mínima 

de osso alveolar que assegure a estabilidade primária do mesmo (7,15). 

Este procedimento foi apresentado pela primeira vez por Tatum em 1976 e publicado em 1980 

por Boyne e James. Pode ser realizado em três tipos de abordagens, uma abordagem crestal 

ou osteótomo (atraumática) e uma abordagem de janela lateral (traumática) de uma ou duas 

etapas (com a colocação ou não simultânea do implante) (9,19,21).  

A técnica crestal é mais utilizada quando a disponibilidade de osso na maxila é superior a 5 

mm. Por outro lado, a técnica de janela lateral de apenas uma etapa, pode ser realizada 

quando há uma disponibilidade de osso entre 3-4 mm. A abordagem de duas etapas é mais 

indicada em casos de atrofia extrema no maxilar superior onde o osso residual é menor que 

3mm. Após a avaliação da quantidade e qualidade de osso presente no maxilar superior, o 

cirurgião deve escolher qual abordagem é mais indicada (7,24,29,37). 
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5.4.1. Procedimento cirúrgico  

Uma vez que esta cirurgia apresenta uma probabilidade elevada de infeções deve ser 

realizado com muito cuidado e deve-se administrar uma pré-medicação/profilaxia antibiótica 

1 hora antes do procedimento e após a cirurgia durante 7 a 10 dias de 12 em 12h. A primeira 

linha na prescrição antibiótica é Amoxicilina(875mg) +Ácido Clavulânico (125mg), caso o 

paciente seja alérgico á penicilina pode ser prescrito Clindamicina (600mg) ou Azitromicina 

(500mg) (16,29,37,40). 

Antes de iniciar o procedimento clínico é administrada a anestesia no nervo infraorbital, 

bloqueio no nervo alveolar superior posterior e bloqueio do nervo palatino maior. Para além 

disso, é aplicada anestesia subperióstea através de infiltração lenta (16,29,37,40). 

5.4.2. Técnica de janela lateral 

Após a administração da anestesia local é realizada uma incisão no rebordo alveolar com duas 

descargas verticais, uma mesial e a outra mais para distal do sítio onde será efetuada a janela 

óssea, para expor e permitir uma melhor visibilidade da estrutura óssea. Depois para ter 

acesso à parede lateral do seio maxilar é necessário o deslocamento do retalho 

mucoperiósteo de espessura total. De seguida, vai-se dar início à osteotomia criando uma 

janela com um formato oval ou quadrangular com bordos e cantos arredondados para não 

haver perfuração da membrana de Schneideriana (7,16,37,40). Este passo pode ser efetuado 

com brocas esféricas diamantadas ou com o aparelho piezoelétrico (8,44). Posteriormente, a 

membrana de Schneideriana é levantada com muito cuidado e delicadeza para que haja 

espaço suficiente para ser possível a colocação de enxerto ósseo em toda a área. Por fim, o 

retalho é reposicionado e suturado para dar início ao processo de cicatrização. O médico deve 

realizar a manobra de Valsava para verificar a integridade da membrana (16,37,44). 

Se esta técnica for realizada em apenas uma etapa, antes de repor o retalho e suturar é 

colocado o implante simultaneamente com a elevação do seio maxilar. Isto pode acontecer 

quando o paciente apresenta boa qualidade no osso e uma altura óssea suficiente para 

fornecer estabilidade ao implante, isto é, ter pelo menos 5mm de osso residual (19,31,44). 

Neste caso, visto que não é necessária uma segunda sessão para colocar o implante ou os 

implantes, esta técnica diminui o tempo cirúrgico, o tempo de cicatrização e, para além disso, 

é mais económica. Porém, se o implante não se encontrar estável ou que seja difícil estabilizar, 

deve-se optar por adiar a colocação do mesmo e seguir o procedimento de duas etapas (31). 
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A abordagem de duas etapas é recomendada quando a quantidade de osso residual varia de 

1 a 3mm, pois com esses valores é quase impossível garantir uma estabilidade primária ao 

implante. Assim, após suturar espera-se meses para a consolidação do enxerto ósseo, para 

depois ser colocado o implante. Este tempo de espera reduz a possibilidade de infeção do 

enxerto e permite calcular qual é a zona mais adequada para posicionar o implante (15,24). 

Em alguns casos, é colocado uma membrana reabsorvível ou PRF ou não reabsorvível na janela 

lateral para impedir que o enxerto ósseo transborde e para induzir a formação óssea (31,35).  

5.5. Complicações intraoperatórias 

Devido ao tipo de procedimento cirúrgico que é o levantamento do seio maxilar, as 

quantidades de complicações intraoperatórias são vastas. Porém, as frequências destas 

acontecerem são relativamente baixas (45). 

A complicação mais comum é a perfuração da membrana Schneideriana, podendo ocorrer ao 

realizar a osteotomia para a preparação da janela lateral ou no próprio levantamento da 

membrana (7,14,21,22,24).  

Outros fatores de risco são a presença de septos sinusais que tornam o assoalho do seio 

irregular, doença sinusal crônica, défice de osso alveolar, cirurgia sinusal prévia e experiência 

do cirurgião. Pacientes com predisposição a sinusite ou sinusite crónica, tem maior 

probabilidade de ter sinusite maxilar como complicação da elevação do seio (24). 

As complicações como lesão do nervo infraorbitário, lesão da dentição adjacente, perfuração 

da parede mesial e /ou orbital, obstrução do óstio, deslocamento do implante para os seios 

maxilares ou paranasais e hemorragias intraoperatórias são complicações menos comuns que 

raramente acontecem (46). 

5.5.1. Perfuração da membrana Schneideriana 

Neste trabalho de revisão, destaca-se que a percentagem de perfurações da membrana, 

sendo manuseada com instrumentos convencionais reportada na literatura, varia entre 5% a 

60% encontrada pelos autores Stacchi et al, Richert et al, Germiniani et al. e Sakkas et al. 

(9,11,19,24). Por outro lado, os autores Delilbasi et al. e Stacchi et al. referem que Vercellotti 

et al. em 2001 verificou uma redução da percentagem da perfuração da membrana quando a 

mesma é manuseada com a cirurgia piezoelétrica podendo variar de 4% a 31% (8,9). 
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No nosso estudo obtivemos uma percentagem de perfuração de 22,6% com uso da 

piezocirurgia e 32,3% com a utilização dos instrumentos convencionais. 

Para a taxa de sobrevivência do implante o tamanho da perfuração é um fator importante em 

ter em consideração, visto que, quanto maior é a perfuração da membrana menor é a taxa de 

sobrevivência do implante. Verificaram que as taxas de sobrevivência do implante são 

relativamente superiores quando as perfurações são menores a 10mm (9,46,47). 

Em perfurações menores (até 5mm) a membrana tem a capacidade de se autorreparar ou 

dobrar a em si mesma juntamente com uma fita de colagénio, o que é suficiente para um 

fechamento adequado. As perfurações >5mm devem ser reparadas com membranas 

bioabsorvíveis (BioGide ®, BioMend ®, OsseoGuard ®e Dentium ® Collagen Membrana). Se 

neste caso o fechamento da perfuração foi bem-sucedido e adequado pode ser colocado o 

implante simultaneamente. Por outro lado, em grandes perfurações que se estendem para 

mais 10 mm, deve ser colocada uma membrana bioabsorvível de maiores dimensões de modo 

a se estender sobre a parede lateral e estabilizar com uma sutura. Deve-se optar por esperar 

mais ou menos 6 meses para que ocorra a cicatrização dos tecidos e tentar realizar novamente 

o procedimento (35,45–47). 

Manter a integridade da membrana de Schneideriana é fundamental, esta é uma barreira que 

permite aprisionar o enxerto e evitar infeções, a perda da sua integridade significa o aumento 

de invasões de bactérias sinusais o que por consequência provoca infeções e originar o 

insucesso do enxerto e da inserção do implante (14,24). Assim, as complicações pós-

operatórias podem ser infeção da ferida, abcesso ou deiscência com drenagem, exposição do 

enxerto ou perda do mesmo e sinusite maxilar (7,14).  

5.6. Possíveis complicações pós-operatórias 

5.6.1. Sinusite Maxilar 

A sinusite maxilar é uma inflamação e/ou infeção da mucosa do seio maxilar, caracterizada 

por uma tríade de sintomas que são: congestão ou obstrução nasal, secreção patológica e 

cefaleia. Também se suspeita de sinusite em pacientes com dor ou sensibilidade na região do 

seio associado com rinorreia mucopurulenta (23). 

As infeções após a cirurgia de levantamento do seio maxilar podem ocorrer por duas 

maneiras: por uma condição sinusal pré-existente (infeção ou inflamação) ou por 

contaminação do seio através do enxerto ósseo ou por perfuração/laceração da membrana 
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Schneideriana que permite a entrada de bactérias da cavidade oral para o seio. Para 

ultrapassar esta complicação deve-se prescrever uma terapia antibiótica/anti-inflamatória 

pré-cirúrgica e/ou pós-operatória, quando existe suspeita de infeção. Caso não haja melhorias 

ou a infeção se estender no enxerto e no seio pode ser necessário uma intervenção cirúrgica 

por via oral ou por via cirúrgica endoscópica (22,45). 

5.6.2. Falha do enxerto ósseo 

Para permitir um aumento de volume de osso no assoalho do seio a membrana Schneideriana 

é levantada para permitir a colocação do enxerto. Estes podem ser de osso autólogo ou 

materiais substitutos como alogénico, xenogênico e sintético (21). O enxerto pode ser 

contaminado causando uma infeção no seio maxilar. Se houver perfuração da membrana 

Schneideriana, uma vez que esta funciona como uma barreira para aprisionar o enxerto ósseo, 

ocorre a perda do mesmo levando ao insucesso do aumento do volume ósseo e da inserção 

do implante (14,22,24). 

O tratamento deve ser realizado logo apos a ocorrência dos primeiros sintomas que se 

manifestam geralmente durante as duas primeiras semanas, os sintomas mais comuns são 

inchaço no local da janela lateral, dor localizada e sensibilidade, presença de fístula, supuração 

e deiscência do retalho. Assim o tratamento passa por 4 etapas com um período de intervalo 

de 7-10 dias (45): 

• Alteração da antibioterapia: mudar o antibiótico para um com um espetro mais amplo; 

• Inserção de um dreno com antibioterapia; 

• Desbridamento parcial ou total do material de enxerto; 

• Cirurgia por via oral ou via endoscópica. 

5.7. Piezocirurgia vs Instrumentos convencionais na perfuração da membrana 

Schneideriana 

Os autores Stacchi et al, Richert et al, Germiniani et al, Sakkas et al, Kazancioglu et al, e  Al-

Dajani et al, referem que Wallace et al. em 2007 realizou um estudo onde mostrou que a 

incidência de perfuração da membrana reduziu de 30% para 7% quando utilizou o dispositivo 

piezoelétrico em 100 levantamentos do seio em vez dos instrumentos convencionais 

(8,9,11,18,19,46). Das  perfurações obtidas na técnica piezoelétrica, todas  decorreram devido 

ao usar instrumentos manuais e não devido aos instrumentos piezoelétricos (11,19). 
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No estudo retrospetivo de Weitz et al., em 40 seios tratados com a técnica piezoelétrica 

ocorreram 7 perfurações (17,5%) só que dessas 7 perfurações, 4 ocorreram na elevação do 

seio com instrumentos manuais e não devido ao dispositivo (21). 

Menchini-Frabriis et al. relatam igualmente no seu estudo, que o dispositivo piezoelétrico 

apresenta melhores resultados em comparação com os instrumentos convencionais em 

termos de complicações intraoperatórias especialmente no índice da perfuração da 

membrana Schneideriana (29). 

Geminiani et al. concordam com esses resultados, verificando que ao utilizar a técnica 

piezoelétrica em 79 seios houve perfuração em 30 (37,9%), já nos 51 seios tratados com 

instrumentos convencionais 36 foram perfurados (70,6%) (19).  

Stacchi et al. em 2013 compararam duas técnicas ultrassónicas diferentes, no qual a incidência 

de perfuração da membrana foi de 11,1% (9). Já em 2017, descreve que a taxa de perfuração 

da membrana ao realizar a piezocirurgia foi de 12% ocorrendo 3 perfurações num total de 22 

procedimentos realizados (17). Na sua revisão sistemática, Stacchi et al. verificou que a 

percentagem de perfuração da membrana com o aparelho piezoelétrico foi menor do que 

com os instrumentos convencionais, obtendo 10,9% e 20,1%, respetivamente (48). 

Von Arx et al. relatou no seu estudo retrospetivo que em 10 elevações efetuadas com recurso 

à utilização do aparelho piezoelétrico ocorreram 3 perfurações da membrana, já com os 

instrumentos convencionais foram realizados 24 elevações do seio maxilar e verificaram a 

ocorrência de 6 perfurações da membrana, contudo as amostras nestes estudo não estão 

equilibradas (22). 

Scarano et al. ao comparar as duas técnicas cirúrgicas dividiu 30 pacientes pelos dois grupos, 

ficando com 12 pacientes em cada grupo para efetuarem a elevação do seio maxilar onde 

verificou 4 perfurações no grupo onde utilizaram instrumentos convencionais. Por outro lado, 

não houve nenhuma perfuração no grupo onde foi realizada com o dispositivo piezoelétrico 

(14). 

Através da análise estatística realizada no nosso estudo, onde foram considerados os 

resultados de 28 autores, verificou-se que num total de 1 135 elevações de seios maxilares 

com abordagem da janela lateral preparada com o dispositivo piezoelétrico ocorreu 257 

perfurações da membrana Schneideriana. Em contrapartida, com instrumentos convencionais 
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foram feitas 799 elevações do seio maxilar ocorrendo 258 perfurações. Assim, concluímos que 

não existiram diferenças estatisticamente significativas.  

Os nossos resultados estão em concordância com os resultados obtidos por Rickert et al.  que 

ao avaliar as duas técnicas, não encontrou nenhuma diferença significativa na perfuração da 

membrana, pois tanto no grupo piezoelétrico como no convencional foram tratados 36 seios 

e houve 4 perfurações em cada grupo,  mencionou ainda que os resultados dependem da 

experiência do cirurgião e a familiarização com o aparelho (11). 

Estes resultados coincidem com os resultados do estudo realizado por Delilbasi et al. que 

verificou no seu estudo que a diferença entre as duas técnicas na perfuração da membrada, é 

pouco significativa, sendo 9% perfurações na piezocirurgia e 10% no método convencional 

ocorrendo 1 perfuração em cada grupo (8). 

Estes resultados foram corroborantes com os resultados obtidos por Molnár et al. onde 

relatou 6 perfurações da membrana em 20 procedimentos com o aparelho piezoelétrico e 

apenas 7 perfurações com instrumentos convencionais (35). 

Sakkas et al. no seu estudo retrospetivo onde realizou 105 levantamentos do seio maxilar com 

instrumentos convencionais ocorreram apenas 11 perfurações da membrana Schneideriana 

(10,4%) (24). 

Woon-Lee et al. verificou apenas 1 perfuração da membrana Schneideriana num total de 47 

procedimentos de elevação do seio maxilar utilizando instrumentos convencionais (30). 

No entanto, em Altintas et al. realizou-se 14 elevações do seio maxilar e não foi observada 

nenhuma perfuração da membrana Schneideriana com instrumentos convencionais (32). Já  

Shahakbari et al, no seu estudo não houve perfuração da membrana Schneideriana em 

nenhum dos métodos (15). 

5.8. Vantagens e Desvantagens da piezocirurgia 

5.8.1. Vantagens  

▪ Corte preciso e seletivo  

Devido ao facto de a frequência deste dispositivo estar na faixa de 24 a 29 kHz (+/-1 kHz) e ter 

uma vibração linear que varia entre 60-200 µm, a Piezocirurgia permite realizar um corte 

apenas em tecidos mineralizados, como o osso, preservando os tecidos moles, como a 

membrana de Schneider, mesmo em contacto acidental com esses tecidos. Por essa razão, é 
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recomendado o uso da piezocirurgia em procedimentos onde a preservação dos tecidos moles 

é indispensável (3,6,19,37,42). 

▪ Campo operatório sem sangramento 

O efeito de cavitação ao implodir bolhas a partir de uma solução fisiológica gerando uma onda 

de choque, fornece assim um campo operatório limpo de detritos e livre de sangue, uma ótima 

visibilidade do local e permitindo realizar a osteotomia com maior precisão (3,8,15,42). 

Na meta-análise de Jordi et al. mencionou uma melhor visibilidade do local da operação e um 

local mais limpo que permite um corte de osso mais preciso (49). 

▪ Melhor controlo no aparelho  

Para uma eficácia máxima na piezocirurgia não é necessário aplicar muita força ou pressão no 

instrumento, ao contrário dos instrumentos convencionais que é necessário aplicar uma força 

maior (6,8,42). 

▪ Processo de cicatrização acelerado e melhor regeneração óssea 

Na osteotomia realizada com instrumentos convencionais, o uso das brocas na ordem correta 

e a irrigação rigorosa é crucial para manter a vitalidade do osso, uma vez que estes 

instrumentos aumentam o stress e o calor produzindo danos térmicos nos tecidos, o que 

posteriormente dificulta o processo de cicatrização e da osteointegridade, podendo levar à 

necrose e a apoptose de osteoblastos causando osteonecrose e o insucesso do tratamento 

(1,16). Em contraste, de acordo com algumas pesquisas a realização da osteotomia com o 

dispositivo piezoelétrico favorece não só, a estimulação celular e a síntese óssea como 

também, justamente com a irrigação constante de uma solução salina fisiológica, a libertação 

das moléculas de oxigénio durante o corte do osso, fornecendo um efeito antisséptico, 

promovidos pelo efeito da cavitação, tornam o processo de cicatrização mais rápida sem 

danos térmicos diminuindo a possibilidade de necrose. Estudos histológicos mostraram que a 

piezocirurgia aumenta a concentração da proteína morfogénica óssea (BMP-4), fator de 

crescimento transformador (TGF) beta-2, fator de necrose tumoral (TNF) e da interleucina-1, 

por outro lado, reduz algumas citocinas pró-inflamatória no osso. Assim, a neoformação 

(estimulação celular e síntese óssea) associado com as vibrações do aparelho ao cortar o osso 

estimulam o metabolismo das células acelerando a regeneração óssea (16,37,40,42). 

▪ Stress traumático reduzido 
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Em relação às duas técnicas para realizar osteotomia referidas é notório que as 

microvibrações produzidas pela piezocirurgia geram menos ruido comparando com as 

macrovibrações criadas por brocas e/ou serras. Isto torna a piezocirurgia uma técnica mais 

confortável para o paciente e para cirurgião (6,8,15,42). 

▪ Dor e Edema 

Devido à natureza da cirurgia ósseo que é a osteotomia, dor e edema são as complicações 

recorrentes no pós-operatório. 

A literatura que pesquisamos neste estudo refere que a dor e edema pós-operatório são 

menores em osteotomias realizadas com o dispositivo piezoelétrico do que em osteotomias 

efetuadas com os instrumentos convencionais. Isso pode ser explicados pela associação da 

dor e edema à intensidade do processo inflamatório (37). Os processos inflamatórios como a 

dor e edema estão relacionados com o número de células inflamatórias e com o número de 

citocinas pró-inflamatórias presentes no local após a osteotomia. Como foi referido 

anteriormente, os estudos histológicos verificaram um menor número de células 

inflamatórias e uma redução de citocinas pró-inflamatórias e um maior número de BPM nas 

osteotomias realizadas com a cirurgia piezoelétrica (37,40,50). Outro fator que ajuda na 

diminuição da dor e do edema é o corte preciso e a menor pressão aplicada durante o 

manuseamento (6). 

Delilbasi et al. no seu estudo verificou que a dor e edema pós-operatórios foram relativamente 

inferiores no grupo que realizou a osteotomia com o aparelho piezoelétrico do que no grupo 

em que foi realizada com o método convencional (8). 

Em contraste, alguns estudos como por exemplo um estudo efetuado por Martins et al. relata 

que comparando as duas técnicas de osteotomia, a diferença de dor e edema pós-operatório 

ente as duas técnicas não é significativa (37). 

Shahakbari et al. observou que a dor e edema é semelhante nas duas técnicas no segundo e 

sétimo dia pós-operatório sem diferença significativa, onde registou no segundo dia uma 

média de dor de acordo com a escala VAS de 4,20 grupo da piezocirurgia e 4,33 no grupo dos 

instrumentos convencionais, já no sétimo dia a média de dor foi igual nos dois grupos 

(3,15,47). 

No nosso estudo de revisão, apenas três artigos registaram a dor e o edema pós-operatório, 

sendo necessários mais estudos que comparem a dor e edema pós-operatório entre a 
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piezocirurgia e os instrumentos convencionais para aumentar o tamanho da amostra e obter 

uma melhor conclusão. 

▪ Assepsia Garantida  

Durante a irrigação são geradas ondas de choque que criam um efeito desinfetante, 

diminuindo o número de bactérias presentes no local da cirurgia (40,42). 

▪ Menor risco de enfisema 

Ao contrário dos instrumentos convencionais, o aparelho piezoelétrico ao efetuar a 

osteotomia produz um efeito de aerossol o que reduz o de enfisema subcutâneo (41,42). 

▪ Pode ser usado em pediatria  

A piezocirurgia está a ser cada vez mais usada em pediatria devido ao seu fácil manuseio, a 

capacidade de um corte seletivo sem danificar tecidos moles e devido à diminuição do ruído, 

sendo uma técnica mais aceite pelas crianças (4). 

5.8.2. Desvantagens  

A piezocirurgia tem como objetivo suprimir as desvantagens dos instrumentos convencionais, 

contudo a mesma apresenta algumas desvantagens. Na literatura revista, verificou-se que a 

desvantagem mais referida desta técnica é o tempo de cirurgia mais extenso como relata 

Shahakbari et al, Richert et al, Delilbasi et al. e Manglione et al. e Jordi et al. (5,8,11,15,49). 

▪ Tempo cirúrgico mais prolongado  

A velocidade de corte do aparelho piezoelétrico depende da densidade óssea, assim uma 

osteotomia realizada numa zona com maior  espessura óssea pode demorar mais do que nos 

instrumentos rotatórios (5). 

No estudo realizado por Richert et al verificaram que o tempo operatório com o aparelho 

piezoelétrico foi 15,1 minutos enquanto que com os instrumentos convencionais o tempo foi 

reduzido para 11,12 minutos (11). 

Estes resultados coincidem com os resultados obtidos por Delilbasi et al., verificando que a 

duração do procedimento com piezocirurgia (20 minutos) foi superior em relação ao tempo 

operatório com instrumentos convencionais (18 minutos) (8). Também Manglione et al. 

verificou que ao utilizar o dispositivo piezoelétrico o tempo operatório é mais extenso em 

comparação com instrumentos convencionais, relatando 13 minutos na piezocirurgia e 9,7 

minutos nos instrumentos convencionais (5). 
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De acordo com a literatura, o procedimento efetuado com o aparelho piezoelétrico é mais 

demorado (2,16). Contudo alguns autores como Jordi et al. na sua revisão sistemática 

relacionou essa demora com menos complicações pós-operatórias como dor e edema (49).  

▪ Sobreaquecimento quando mal aplicado  

Como já foi referido, a piezocirurgia reduz a probabilidade de danos nos tecidos moles quando 

são seguidas as instruções para um correto manuseamento. Por outro lado, quando a pressão 

aplicada ou a força exercida no aparelho é excessiva impede a vibração das pontas ativas 

gerando calor a partir da energia vibratória provocando sobreaquecimento no osso ou mesmo 

necrose (5). 

▪ Requer pontas ativas disponíveis 

Conforme o uso das pontas, estas vão sofrendo desgaste comprometendo a eficácia do corte 

ou vão partindo dependendo da densidade do osso. Assim, é importante ter algumas pontas 

ativas disponíveis para trocar quando necessário (41) . 

▪ Custo do aparelho 

Sendo um aparelho ultrassónico, em comparação com o instrumento convencional, este é 

mais dispendioso e requer um stock de pontas ativas para trocar quando necessário (41). 

▪ Curva de aprendizagem 

Ao contrário dos instrumentos convencionais, na piezocirurgia é necessário um período de 

aprendizagem maior e requer mais experiência e prática clínica para adquirir melhor destreza 

e manuseamento com o aparelho (41). 
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5.9. Indicações e contraindicações da piezocirurgia 

5.9.1. Indicações 

Existe uma panóplia de indicações da piezocirurgia para vários procedimentos em diferentes 

áreas dentro da Medicina Dentária em específico em Cirurgia Oral. 

Alguns exemplos do uso desta tecnologia esta indicada em procedimentos como (1,41): 

▪ Desbridamento dos tecidos mole, 

▪ Alisamentos das superfícies radiculares, 

▪ Realização de enxertos ósseos, 

▪ Apicectomias, 

▪ Cistectomias, 

▪ Extração de dentes anquilosados (muito usada na extração dos terceiros molares 

impactados), 

▪ Preparo retrógrado do canal radicular, 

▪ Cirurgias ortodônticas, 

▪ Cirurgia endodôntica, 

▪ Cirurgia ortognatia, 

▪ Remoção e enucleação de quistos 

▪ Piezocirurgia pode ser aplicada na prepara do local do implante, 

▪ Remoção do implante e no levantamento do seio maxilar 

▪ Lateralização do nervo alveolar inferior. 

5.9.2. Contra- indicações 

Contudo, este método de osteotomia não pode ser realizado em qualquer tipo de pacientes, 

pois não nos podemos esquecer que é um dispositivo ultrassónico. Dito isto, a piezocirurgia 

está contraindicada em pacientes com pacemaker, grávidas que estão no 1º e 3º semestre, 

pacientes com coroas metálico-cerâmicas, paciente imunodeprimidos ou a realizar 

tratamento de radioterapia, pacientes medicados com bifosfonatos e pacientes com doenças 

sistémicas não controladas. Estão incluídos ainda pacientes alcoólatras e/ou que fumam 

excessivamente (1,41). 
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6. Conclusão 

A elevação do seio maxilar é um procedimento complexo que tem vindo a evoluir para obter 

melhores resultados clínicos, sendo normalmente utilizados instrumentos convencionais. No 

entanto, a evolução tecnológica, permitiu criar instrumentos, como os instrumentos 

ultrassónicos, facilitando o ato clínico. 

Após este trabalho podemos constatar que o uso da piezocirurgia na elevação do seio maxilar 

por meio da abordagem da janela lateral revela-se importante para a prática clínica em 

Medicina Dentária. 

Esta técnica oferece benefícios significativos como o corte preciso, hemorragia diminuída, 

melhor visibilidade do campo operatório e menos complicações pós-operatórias. Destacando-

se pela segurança do procedimento e a preservação dos tecidos moles adjacentes e estruturas 

nobres. Por outro lado, os instrumentos convencionais têm sido bastante utilizados e 

dominados pelos profissionais ao longo dos anos. 

Neste contexto, é inevitável a comparação da piezocirurgia com os instrumentos 

convencionais em relação à perfuração da membrana Schneideriana. Com base na nossa 

pesquisa foi possível constatar que não há diferença estatisticamente significativa, nem 

correlação entre a perfuração da membrana com o tipo de técnica cirúrgica utilizada para 

efetuar a osteotomia. Concluindo que a perfuração da membrana Schneideriana pode ocorrer 

a qualquer momento no decorrer do procedimento, independentemente da técnica cirúrgica 

utilizada. Assim, o Médico dentista deve escolher que técnica usar de acordo com as 

necessidades do caso, de forma a otimizar os resultados clínicos e proporcionar uma 

experiência mais confortável e sem complicações ao paciente. 

No entanto, são necessários mais estudos que comparam simultaneamente as duas técnicas 

cirúrgicas para aumentar o tamanho da amostra e mais estudos sobre o aprimoramento da 

técnica piezoelétrica com a finalidade de suprir a maior limitação da piezocirurgia que é a 

duração mais extensa do procedimento. 
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