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/ troducao:
As cristas osseas atrofiadas e a necessidade de aumentar o volume 6sseo para a colocagdo imediata de implantes representam um desafio. Tém sido utilizadas
varias técnicas, incluindo enxertos invasivos, que podem aumentar os custos, o tempo e a morbilidade. A técnica de expanséo do rebordo alveolar transversal
descrita por Tatum em 1986 é apresentada como uma alternativa eficaz e segura com uma elevada taxa de sobrevivéncia dos implantes. No entanto, as
técnicas convencionais de osteotomia podem causar danos nos tecidos e interferir com a osteointegracao. A piezocirurgia é apresentada como um sistema de

Qorte 6sse0 promissor e preciso que minimiza o trauma cirargico e melhora a cicatrizagdo pés-operatoria. /
e N
 Materiais e Métodos: /Obiectivos: N
Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados PUBMED, Analisar as vantagens da piezocirurgia em relacdo aos métodos
limitando os resultados a artigos publicados nos altimos 15 anos. Os MeshTerms tradicionais na expansao ossea transversal com implantacdo
utilizados foram: “alveolar ridge augmentation», «piezosurgery», « physiology », « imediata. Sdo analisados o ganho em largura/altura da crista éssea,
Dental implantation ». Foram selecionados 5 artigos. osteointegracao, preservacéo do osso/tecido mole e conforto. .

o /

Um consenso geral é que é necessario um minimo de 6-7 mm de largura éssea para

colocar um implante dentario de 3,5-4 mm de diametro. Para cristas estreitas de 2-4 itorizacdo da dor pés-operatéria do i entre as 2 té

mm, é utilizada a técnica de expansao da crista alveolar com insercéo simultanea de Ha uma diferenca significativa entre as técnica. Até o quinto dia de pés-operatério, observou-se
implantes, chamada de "split-crest”. A piezocirurgia é uma técnica preferida em um maior uso de analgésicos no grupo convencional. A redugdo do consumo de analgésicos no
implantologia, que preserva os tecidos moles em comparacéo a cirurgia convencional. grupo da piezocirurgia permitiu que o paciente experimentasse a inser¢ao do implante como um
procedimento menos invasivo.Os resultados deste estudo clinico mostraram uma eficacia
significativa da técnica de piezocirurgia na obtengdo de uma preparacao de implantes com dor
reduzida.

AIBL; alteracdes no nivel 6sseo da crista peri-implantar.

O AIBL foi significativamente maior no GS do que no GC

Parece que a aplicagao de RST resulta em valores de AIBL aumentados em comparagao com
implantes colocados em osso nativo, especialmente durante o primeiro ano de carga

No entanto, ap6s o carregamento, os valores médios de AIBL de ambos os grupos foram

ra-operatéria do procedimento de divisao do rebordo demonstrando a mobilizacagoe o CONSistentes com os resultados de outros estudos clinicos.

reposic do retalho muco-ost i bucal e Fotografia intra-operatéria do procedimento  Dentro das limitag6es deste estudo, pode sugerir-se que os valores de AIBL indicam que os
de expansao que é efectuado em simultaneo com a colocagéo do implante. implantes com RST podem cumprir os critérios aceites para uma implantagao bem sucedida. No

R X . . . L entanto, durante a cicatrizagdo e o primeiro ano de carga, devem ser antecipadas alteraces
Estudos compararam a utilizagdo da piezocirurgia com os métodos convencionais de crescentes no IBL.

expansdo do rebordo com colocagao imediata de implantes; investigaram os seguintes o]
factores:
e 015Q (Quociente de Estabilidade dos Implantes).

o]
Um estudo examinou se a técnica de piezocirurgia, menos traumatica, poderia

melhorar a estabilidade e a osseointegragao. H
Os valores ISQ obtidos com a piezocirurgia foram mais elevados do que os obtidos é 1

com o método de perfuragao convencional.
A piezocirurgia, mais delicada, permitiria uma melhor adaptacdo éssea ap6s a o
compressao durante a colocagao do implante

e A condicdo do tecido mole e duro a volta dos implantes; _Umel  dme2  tme3 | tmel  dme2  dmes

A concentragdo de proteina morfogenética (BMP)-4, TGF-b 2, factor de necrose i LI

tumoral alfa e interleucina-1b e -10 foi avaliada em amostras de osso peri-implantar.

As analises mostraram que a neo-osteogénese foi consistentemente mais activa em Grafico mostrando o grau de estabilidade (quociente de estabilidade do implante) para cada tempo de

amostras de osso de locais de implantes preparados por cirurgia piezoeléctrica, e que avaliacgo para cada grupo. Grupo 1 = cirurgia convencional, grupo 2 = piezocirurgia.

houve um aumento mais precoce das proteinas BMP-4 e TGF-b 2, e menos citocinas
pré-inflamatorias no osso a volta dos implantes.

A condigao dos tecidos moles era muito boa, apresentando valores adequados de
indice de placa, indice de sangramento e profundidade de sondagem.

Conclusao:
A piezocirurgia revela-se mais eficaz e segura para esta técnica. No entanto, ndo existe diferencas estatisticamente significativas que demonstrem maior eficacia da piezocirurgia
relativamente a técnica convencional.

Para os autores a piezocirurgia melhora a osteointegracao do implante e permite o sucesso do
implante a longo prazo, para além do conforto intra-operatoério para o médico e o doente. No
entanto, para Bassetti et al. durante a cicatrizacao, devem ser antecipadas as alteragdes do nivel
osseo da crista do implante.

Referéncias Bibliograficas:

1- Bassetti R, Bassetti M, Mericske-Stern R, Enkling N. Piezoelectric alveolar ridge-splitting technique with simultaneous implant placement: a cohort study with 2-year radiographic results. Int J
Oral Maxillofac Implants. 2013 Nov-Dec;28(6):1570-80. doi: 10.11607/jomi.3174. PMID: 24278926.

2- Anitua E, Begona L, Orive G. Clinical evaluation of split-crest technique with ultrasonic bone surgery for narrow ridge expansion: status of soft and hard tissues and implant success. Clin Implant
Dent Relat Res. 2013 Apr;15(2):176-87. doi: 10.1111/j.1708-8208.2011.00340.x. Epub 2011 Mar 31. PMID: 21453394,

3- Maglione M, Bevilacqua L, Dotto F, Costantinides F, Lorusso F, Scarano A. 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. Biomed Res Int. 2019 Sep 29;2019:8483658. doi: 10.1155/2019/8483658. PMID: 31662998; PMCID: PMC6791234.
4- da Silva Neto UT, Joly JC, Gehrke SA. Clinical analysis of the stability of dental implants after preparation of the site by conventional drilling or piezosurgery. Br J Oral Maxillofac Surg. 2014
Feb;52(2):149-53. doi: 10.1016/j.bjoms.2013.10.008. Epub 2013 Nov 20. PMID: 24268822.

5- Tolstunov L. Classification of the alveolar ridge width: implant-driven treatment considerations for the horizontally deficient alveolar ridges. J Oral Implantol. 2014 Jul;40 Spec No:365-70. doi:
10.1563/aaid-joi-D-14-00023. Epub 2014 Feb 27. PMID: 24575743.

i & CESPU



S

CESPU

INSTITUTO UNIVERSJTARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

iv



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
$ CESPU

Agradecimento

Gostaria de comecar por agradecer a todos os professores que tive a sorte de
conhecer ao longo do meu percurso como estudante na CESPU e, em particular, ao meu
orientador pela sua ajuda na elaboragao deste trabalho.

Gostaria de agradecer especialmente aos meus pais, que me deram a oportunidade
de realizar o meu sonho de me tornar uma profissional de saude. O seu apoio tem sido
indispensavel para mim e deu-me a motivagdo de que precisava durante estes 5 anos de
estudo fora de casa.

Obrigada também ao meu irmdo e a minha irma, de quem tenho muito orgulho e
espero poder ajuda-los o mais possivel nos seus estudos de medicina dentaria gracgas a

minha experiéncia.

Gostaria também de agradecer aos meus avds pela sua presenca e apoio ao longo
da minha vida.

Obrigada a todos os meus amigos que conheci em Portugal, por todos os momentos
inesqueciveis, e obrigada aos meus amigos de infancia e ao meu namorado, que sempre

me apoiaram, mesmo em Franca.

Obrigada a CESPU e a Portugal.

D
+ § CESPU



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

% CESPU

Resumo

Introducgdo: Os procedimentos de enxerto 6sseo em rebordos atréficos sao invasivos e
demorados, aumentando os custos e a morbilidade do paciente. Por conseguinte, foram
sugeridas técnicas de divisdo dos rebordos alveolares, de modo a promover a sua

expansao, onde a contribui¢do da piezocirugia oferece algumas vantagens.

Objetivos: Analisar as vantagens da piezocirurgia em relagao aos métodos tradicionais.
Foram avaliados o sucesso da osteointegracdo, a preservacdo do osso/tecido mole e

conforto intra e p6s-operatorio.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliografica utilizando a base de dados
PUBMED, limitando os resultados a artigos publicados nos ultimos 15 anos, com os
MeshTerms: “alveolar ridge augmentation», «piezosurgery», «dental implantation»

«physiology », « wound healing », « adverse effect »,. Foram selecionados 30 artigos.

Resultados/Desenvolvimento: O recurso a piezocirurgia permite aumentos
significativos nos valores de ISQ e parametros biologicos favoraveis para uma fase
inflamatoria mais reduzida. Para além disso, nestes casos verificou-se um menor indice
de placa bacteriana e de profundidade de sondagem. O uso de analgésicos foi menos

frequente no grupo PS.

Discussdo: Para os autores a piezocirurgia melhora a osteointegracdo do implante e
permite o sucesso do implante a longo prazo, para além do conforto intra-operatério para
o médico e o paciente. No entanto, como os valores ISQ nao sao significativos em termos

de estabilidade, ndo se refletem em termos de remodelagdo 6ssea peri-implantar.

Conclusodes: A piezocirurgia revela-se mais eficaz e segura para esta técnica. No entanto,
ndo existem diferencas estatisticamente significativas que demonstrem maior eficacia da

piezocirurgia relativamente a técnica convencional.
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Abstract

Introduction: Extended grafting procedures in atrophic ridges are invasive and time
consuming and increase costs and patient morbidity. Therefore, ridge splitting techniques
have been suggested to augment alveolar ridges where the contribution of piezosurgery
offers some advantages.

Aims: To analyse the advantages of piezosurgery over traditional methods. Success of
osseointegration, preservation of bone/soft tissue and intra and post operative comfort
were evaluated.

Materials and Methods: A literature search was performed using the PUBMED database,
limiting the results to articles published in the last 15 years, with the MeshTerms:

"alveolar ridge augmentation"”, "piezosurgery"”, "Dental implantation" " physiology ",
wound healing ", " adverse effect ". 30 articles were selected.

Results: The use of piezosurgery allows significant increases in ISQ values and biological
parameters that are favourable for a shorter inflammatory phase. In addition, in these
cases there was a lower rate of plaque and probing depth. The use of analgesics was less
frequent.

Discussion: For the authors, piezosurgery improves implant osseointegration and allows
for long-term implant success, in addition to intraoperative comfort for physician and
patient. However, as the values are not significant in terms of stability, they are not
reflected in terms of peri-implant bone remodelling.

Conclusion: Piezosurgery is shown to be more effective and safer for this technique.

However, there are no statistically significant differences demonstrating greater efficacy

of piezosurgery compared to the conventional technique.
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1 Introdugdo

A reabsor¢do 6ssea da crista alveolar apés perda de um dente é geralmente
significativa e imprevisivel. A atrofia do processo alveolar resultante deste periodo de
edentulismo requer, geralmente, um aumento do volume da crista dssea para se poder
colocar implantes dentarios.

E consensual que para colocar um implante de didmetro 3,5 - 4 mm, é necessario um
minimo de 6 a 7 mm de osso residual no sentido vestibulo-lingual (VL). A espessura
minima das paredes 6sseas ap6s a colocacdo de um implante, devera variar entre 1 a
1,5mm, tanto para o lado vestibular como o lingual/palatino, de modo a garantir um

resultado previsivel. Bassetti et al. (2013); Iraqui et al. (2016); Jamil e al. (2017)

Varias técnicas de aumento de crista foram usadas para restaurar a espessura 6ssea
da crista reabsorvida horizontalmente. Dentro destas técnicas incluem-se procedimentos
de enxerto 0sseo, tais como a regeneragdo dssea guiada (GBR) ou enxertos em bloco onlay
e procedimentos de expansdo, como divisdo 0ssea para expansao da crista.

No entanto, a maioria destas técnicas sao procedimentos invasivos onde existe um
risco de morbilidade no local dador, bem como de reabsor¢ao no local de enxerto. Além
disso, estas técnicas aumentam o custo e o tempo do edentulismo. Todos estes fatores
podem desencorajar o paciente a aderir ao plano de tratamento. A expansdo éssea

transversal é, portanto, uma alternativa possivel. Bassetti et al. (2013); Iraqui et al. (2016)

A técnica de expansdo 6ssea descrita por Tatum em 1986 tira partido das
propriedades elasticas do tecido 6sseo. Esta técnica consiste em efetuar uma osteotomia
na crista dssea, permitindo a separacao dos corticais ao nivel do osso esponjoso, seguida
da abertura controlada das paredes dsseas, da qual resulta a expansao imediata da crista.
Assim, obtém-se a largura necessaria e adequada para a colocagdo do implante. Por sua
vez, 0 espac¢o intercortical criado vai permitir a fixacdo imediata do implante, que
desempenhara o papel de mantenedor do espaco. Esta técnica de expansdo éssea permite
a colocagdo imediata e segura em cristas anteriormente finas numa unica cirugia sem

perda de tecido 6sseo. Como resultado, os tempos de cicatrizacdo e os custos do
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tratamento sdo significativamente reduzidos e as taxas de sobrevivéncia do implante

chegam a 97%. KellyDDS1 et al. (2013); Iraqui et al. (2016)

Resultados indesejaveis como edema, equimose ou fraturas da cortical, apés a
cirurgia com técnicas convencionais sdo um dos principais problemas levando a defeitos
nos tecidos duros e moles. Estes podem interferir com a osteointegracdo e impedir o
posicionamento adequado do implante. A osteointegracdo é um fator importante e eficaz
no sucesso clinico a longo prazo dos implantes dentarios.

De forma reduzir o trauma induzido pela osteotomia, a piezocirurgia foi

introduzida como uma boa alternativa aos instrumentos rotatérios convencionais.

Utilizada clinicamente pela primeira vez em 1988, a piezocirurgia € um sistema de
corte 4sseo preciso e promissor que se baseia na microvibragdo ultrassoénica. Esta
tecnologia permite o corte seletivo do 0sso, minimizando o trauma cirtrgico, dado que os
cortes sdo micromeétricos e seletivos, sendo a maioria dos danos confinada ao tecido
circundante. Esta técnica ndo é apenas clinicamente eficaz, verificando-se através da
andlise histolégica e histomorfoldgica da cicatrizacdo pds-operatéria e da remodelagdo
0ssea, que a resposta do tecido apds a cirurgia piezoelétrica estd mais indicada do que as

técnicas convencionais de osteotomia. Demirbilek e al. (2019); Mercan e al. (2020)

2 Objetivos

O objetivo desta revisdo é avaliar o desempenho da piezocirurgia e estudar as
varias vantagens que esta tecnologia pode proporcionar relativamente aos métodos
tradicionais nos casos de expansdo 6ssea transversal com implantacao imediata, dando

especial enfase aos seguintes parametros:

- Sucesso da osteointegracao
- Sucesso da reabilitagdo implantar
- Preservacdo do osso e tecido mole.

- Conforto para o doente e para o médico

2 =
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Tendo em conta estes parametros, formulou-se a seguinte questao:

“Em que medida a piezocirurgia sera uma vantagem para médico e paciente na

colocacdo de implantes imediatos, num rebordo alveolar com defeito 6sseo transversal?”
Definiram-se os seguintes objetivos especificos:

- Reconhecer as principais dificuldades e riscos da técnica de expansao da crista com
colocagdo imediata do implante.
- Analisar os beneficios intra e poés-operatérios da pizeocirugia na cirurgia

implantar.

3 Material e métodos

De modo a elaborar esta revisdo, foi realizada uma pesquisa bibliografica
utilizando a base de dados PUBMED, balizando os resultados a artigos publicados nos

ultimos 15 anos.

Os MeshTerms utilizados foram: «alveolar ridge augmentation», «piezosurgery»,
« splitting », « edentulous jaw », « postoperative », « physiology », « wound healing »,

« Dental implantation », « adverse effect », « osteotomy », « methods ».

3.1 Critérios de inclusiao

1. Artigos publicados entre 2008 e 2023
2. Artigos incluindo ensaios clinicos em seres humanos ou animais

3. Artigos relacionados com o tema estudado

3.2 Critérios de exclusiao

- Artigos com o titulo e o resumo ndo relacionados com o tema do estudo

3 =
S CESPU
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- Artigos sem acesso gratuito ao texto completo

3.3 Critérios de elegibilidade

Elaborou-se a questao de pesquisa de acordo com a estratégia PICO estabelecendo-se

assim os critérios primarios de inclusdao dos estudos.

P Populacdo Quem foi estudado? e Médicos dentistas realizando um
(Participantes/ procedimento de cirurgia pré
Estruturas) implanto sobre uma crista 6ssea

com deficiéncia 6ssea horizontal

e Pacientes edéntulos com
rebordo 6sseo fino necessitando
de uma reabilitacdo oral com

implantes
I Intervencao 0 que foi feito? e Implantacdo direta de implantes
(Relagao de numa crista com deficiéncia
cuidado/ 6ssea horizontal
Processo)
e Aplicagdo de uma técnica
alternativa que melhora a
experiéncia do médico e do
paciente no processo
C Comparacgao Comparacado entre e Comparacdo dos diferentes
das resultados fatores que influenciam o
intervencgoes processo  cirargico e pos

cirargico entre o método
convencional e a alternativa.

e Comparacdo das vantagens e
desvantagens nos aspetos da
saude tecidual.

e Comparacdo das vantagens e
desvantagens para o médico e
paciente da aplicagdo da nova
tecnologia em relacao ao método
convencional

¢ =
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0 Resultados
(intermédios e
finais)

Quais foram os
resultados ou
efeitos?

Observagdo do sucesso da
osteointegracdo, sadde dos
tecidos duros e moles

Avaliacdo do sucesso do processo
cirargico a curto e longo prazo.
Beneficios gerais para o paciente
e para o médico, decorrentes da
aplicacdo desta nova técnica em
termos de conforto.
Observagdo dos
técnica.

limites da

Tabela 1 - Método PiCo : pergunta qualitativa

3.4 Estratégia de pesquisa

Como resultado da pesquisa obteve-se um total de 2097 artigos na base de dados
PubMed. Apds aplicagdo dos filtros de inclusdo e exclusdo, restaram 478 publicagdes.
Foram selecionados 134 artigos através da dos titulos,e a leitura dos resumos permitiu a
seleccdo de 41 artigos. Apds uma leitura completa das mesmas, 30 artigos foram
selecionados para integrar esta revisao.

Perquisa MeshTerms Artigos Artigos Artigos
encontrados na |selecionados selecionados
base de dado segundo o titulo |apos leitura
PubMed completa

“alveolar ridge augmentation” |74 34 8

AND “piezosurgery”

“piezosurgery” AND 54 38 3

“postoperative” AND

“physiology”

« piezosurgery » AND « wound |47 24 3

healing »

« Dental implantation » AND | 139 73 10

« piezosurgery »

« adverse effect » » AND 95 59 1

piezosurgery »

« osteotomy « AND 406 202 7

« piezosurgery »

« Piezosurgery implant « 267 24 7

“splitting” AND “alveolar ridge | 306 13 1

augmentation”
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“edentulous jaw” AND
“alveolar ridge augmentation”
AND “methods”

709

11 1

Tabela 2 - estrategia de busca dos artigos

Através do fluxograma PRISMA, que corresponde a figura 1, é explicado o modo de sele¢do

Identificacao de estudos através de bases de dados e registos

de artigos:
o
S Registos identificados a
_g partir de*:
= Bases de dados (n =2097 )
5

v

!

Registos removidos antes do
triagem:

Registos duplicados
removidos (n = 38)

Registos removidos por
outras razdes / com filtros (n
=1619)

Registos examinados
(n=478)

\4

Registos excluidos apés leitura do
titulo
(n =344)

Relatérios procurados para

v

Relatérios ndo recuperados
apos leitura do resumo
(n=93)

Triagem

recuperagao

(n =134)

Relatérios avaliados quanto a
elegibilidade

(n =41)

Relatdrios excluidos apds a
leitura do artigo completo

1.  Razao 1= técnica de
divisdo do rebordo por fases
2. Razéo 2= implante ndo
imediato

3. Razdo 3= técnica mista

Incluidos

Artigos seleccionados
(n=30)

Figura 1 - Fluxograma PRISMA da sele¢do dos artigos
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4  Resultados
Para elaborar uma anadlise de cada um dos artigos, alguns critérios foram avaliados
e classificados numa tabela, tais como: o titulo do artigo, os autores, o ano, o tipo de
estudo, os objetivos, os materiais obturadores, os materiais e métodos, os resultados

e a conclusdo.

Tabela 4 - Apresentacdo dos resultados dos artigos
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Objetivos

Materiais e métodos

Resultados

Conclusio

DE CIENCIAS DA SAUDE
Ridge expansion and
immediate placement with
piezosurgery and screw
expanders in atrophic
maxillary sites: two case

reports
2013

(Andrew KellyDDS1 e
Dennis Flanagan 2013)

Demonstrar que a cirurgia
piezoelétrica com os expansores
de parafusos utilizados para
expansido da crista edéntula e
colocacdo imediata do implante,
eficazes e

podem ser

minimamente invasivos.

Dois casos sdo relatados. CBCT da
altura e largura ésseas.

Dispositivo piezoelétrico para
cortar as corticais. O espago é
entdo criado com oste6tomos
motorizados para expandir a
crista. Esta técnica permite a
expansdo de cristas atroficas,
anatomicamente limitantes,
criando espago para a colocagdo
imediata do implante.

Os 2 pacientes apresentados
apresentavam altura Ossea
adequada para colocagdo do
implante, mas cristas
edéntulas estreitas. Os
ganhos de largura de osso em
ambos os pacientes aqui
descritos foram ligeiramente
maiores do que a largura real
dos implantes colocados.

Esta técnica permite a expansio de
cristas atréficas, anatomicamente
limitantes, criando espaco para a
colocacdo imediata do implante. As
corticais vestibulares e linguais
fornecem suporte através de
osteocitos, vitais para osteogénese.
A expansdo da crista através da
piezocirurgia e de expansores
6sseos  motorizados para a
colocacdo imediata do implante,
pode ser uma técnica cirurgica
previsivel e segura, menos sensivel
a técnica e sem risco significativo de
lesdo dos tecidos moles. Esta técnica
pode expandir-se e criar largura
para suporte dsseo adequado para
implantes com um resultado
estético aceitavel.

Piezoelectric Alveolar Ridge-
Splitting Technique with
Simultaneous Implant
Placement: A Cohort Study
with 2-Year Radiographic
Results

2013

(Bassetti et al. 2013)

O objetivo deste estudo de
coorte foi avaliar as técnicas e os
resultados radiograficos, de
implantes imediatos colocados
através um sistema alveolar
piezoelétrico, simultaneamente
com uma técnica piezoelétrica
de divisdo da crista alveolar
(RST). Alteragdes no nivel ésseo
peri-implantar (AIBL) colocados
com GE ou sem RST GC foram
comparados.

Duas coortes (7 pacientes em
cada) foram pareadas quanto ao
tipo de implante, posicio e
numero; tipo de supra estrutura;
idade, sexo, recebendo 17
implantes cada. O nivel 6sseo do
implante crestal (IBL) foi medido
na cirurgia (T0), dia da carga (T1),
apo6s 1 ano (T2) e 2 anos apo6s a
carga (T3). Para todos os
implantes, os valores de AIBL
foram determinados a partir de
radiografias. As diferencas de
AIBL entre GE e GC foram
analisadas estatisticamente. A
largura o6ssea foi avaliada no
intraoperatdrio e o mapeamento

Apds um periodo médio de
observacio de 27,4 meses
ap6s a cirurgia, a taxa de
sobrevivéncia do implante foi
de 100%. A média AIBL foi de
-1,68 £ 0,90 mm parao GE e -
1,04 + 0,78 mm para o GC (P =
,022). O aumento AIBL no GE
versus GC ocorreu
principalmente até T2. Entre
T2 e T3, o AIBL foi limitado (-
0,11 + 1,20 mm para o GE e -
0,05+ 0,16 mm para o GC; P =
,546). A largura Ossea
mediana aumentou 4,7 mm
no intraoperatério.

Das limitacoes deste estudo, pode-
se sugerir que o RST é uma
alternativa de apenas uma fase
funcional, relativamente aos
procedimentos de enxerto
prolongado, desde que a crista
apresente altura adequada. Os
valores de AIBL indicaram que os
implantes com RST podem cumprir
os critérios aceites de sucesso do
implante. No entanto, durante a
cicatrizacdo e o primeiro ano de
carga, o aumento das alteracdes da
IBL deve ser antecipado.
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T1leT3.

0sseo vertical foi realizado em TO,

Lateral Alveolar Ridge
Expansion in the Anterior
Maxilla Using Piezoelectric
Surgery for Immediate
Implant Placement

2016

(Nguyen et al. 2016)

O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da técnica de
expansdo de crista na maxila
anterior, utilizando cirurgia
piezoelétrica para colocacgido
imediata de implante. Os
resultados do estudo foram
comparados com os da
colocagdo de implantes nos
mesmos doentes utilizando a
técnica de perfuracio
convencional.

10 pacientes receberam um total

de 22 implantes na maxila
anterior, 11 dos quais foram
colocados usando um

procedimento de expansdo de
crista (grupo teste) e os outros 11
usando o procedimento de
perfuracdo convencional (grupo
controle). A largura da crista (RS),
o nivel 6sseo crestal (BL) e o
quociente de estabilidade do
implante (ISQ) foram medidos em
diferentes periodos de tempo. Os
dados foram analisados e
comparados entre 0s grupos
utilizando andlise de variancia
(ANOVA) e testes t de amostra
pareada com nivel de significancia
de 5%.

Para o grupo teste, o ganho
em RS ndo se manteve estavel
no tempo, pois aos 6 meses
de pés-operatério, o RS
perdeu parte do ganho
inicial; no entanto, o ganho
ainda foi significativo. Aos 6
meses de pos-operatério, o
LB foi semelhante para
ambos os grupos. A perda
6ssea na zona mesial e a
média das medidas mesial e
distal nao diferiram
significativamente entre os
dois grupos. Os valores do
ISQ aumentaram
acentuadamente aos 3 meses
de pés-operatdrio no grupo
teste. Todos os implantes
satisfizeram os critérios de
Albrektsson modificados
(1989) para o sucesso.

Osresultados deste estudo apoiam a
eficicia e seguranca da expansdo da
crista utilizando cirurgia
piezoelétrica para insercio de
implante na maxila anterior. O
modesto ganho na largura ossea
sugere que pode ser necessario um
aumento adicional dos tecidos
duros e moles, especialmente na
zona estética. Os valores do ISQ
sugerem um tempo minimo de
cicatrizacdo de 3 meses antes de
carregar os implantes que foram
inseridos usando este protocolo de
expansao de cristas.

Atraumatic bone expansion:

Interest of piezosurgery,

conicals expanders and

immediate implantation
combination

2016

O objetivo deste trabalho foi
descrever, através de um caso
clinico, o protocolo para a
colocacdo imediata de implantes
por expansao dssea atraumatica
em locais de alta densidade.

Caso clinico e protocolo:

Seguimento de 4 meses
através de radiografias
alveolares.

retro

Niao foram  observadas
complicacdes” durante os 4,5
meses de osteointegracao.

O paciente foi visto
novamente numa visita de
acompanhamento sem
anomalias.

Associacdo da técnica de expansido

Ossea atraumatica com
piezocirurgia com expansores
conicos, para permitir a

movimentacdo segura do retalho
0sseo selecionado, bem como a
colocacdo imediata dos implantes
sem risco de escorregamento,
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superaquecimento ou fratura,
através de um processo
simplificado.

Clinical Evaluation of Split-
Crest Technique with
Ultrasonic Bone Surgery for
Narrow Ridge
Expansion: Status of Soft and
Hard Tissues and
Implant Success

2011

(Anitua, Begoiia, e Orive
2013)

O objetivo deste estudo foi
avaliar a técnica de expansio de
crista através de cirurgia dssea
ultrassonica, para colocagdo de
implantes em pacientes com
cristas estreitas, com foco no
estado dos tecidos moles e duros
e na taxa de sucesso do implante,
pelo menos 6 meses apds a carga
do implante.

15 pacientes receberam 37
implantes com procedimento
cirurgico de expansdo de crista
usando cirurgia Ossea
ultrassénica. Plasma rico em
fatores de crescimento (PRGF®)
foi aplicado durante 0
procedimento de expansdo para
promover aregeneracdo tecidular.
As superficies dos implantes
foram irrigadas com PRGF para
acelerar a osteointegracdo. Os
doentes foram convocados para
uma avaliagdo clinica final pelo
menos 6 meses apos a carga do
implante. A avaliacdo clinica
incluiu o estado dos tecidos moles
e duros ao redor dos implantes e a
taxa de sucesso dos implantes.

A maioria dos pacientes
apresentou baixas taxas de
indice de placa bacteriana
(97,3% deles apresentaram
valores de 22%) e baixos
valores de indice de
sangramento (94,6% deles
apresentaram valores de
21%).

Nenhum deles apresentava
supura¢do no momento da
avaliacdo final.

Para a profundidade da bolsa
de sondagem medida em
quatro locais dos implantes, o
valor médio observado foi de
2,59mm.

A largura média inicial da
crista Ossea foi de 4,29 mm,
enquanto a medida final ap6s
a técnica de expansido da
crista foi de 7,63 mm

0 estado de cicatrizacdo dos tecidos
moles foi bom, mostrando valores
adequados de indice de placa, indice
de sangramento e profundidade de
sondagem. A taxa de sucesso dos
implantes no final do seguimento
(entre 11 e 28 meses apds a
inser¢do) foi de 100%. A crista 6ssea
foi medida e comparada no exame
final, mostrando uma expansdo
média da crista de 3,35 mm.

A crista expandida através de
cirurgia 6ssea ultrassénica pode ser
considerada um procedimento
eficaz e seguro para a expansdo da
crista estreita.

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

2019

O objetivo desta investigacdo foi
comparar o tempo operatorio, a
dor  pds-operatéria e a
quantidade de  analgésicos
tomados pelo paciente durante o
periodo de cicatrizagio.

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

A Escala Visual Analégica (EVA)
foi realizada para avaliar a dor
pos-operatéria apds 15 dias da
cirurgia. O tempo operatério e a

Os grupos Gl e G2
apresentaram diferenca
significativa com maior uso
de analgésicos observado
para o G1. Os pacientes do G2
apresentaram menor nivel de
dor (EVA) em todos os
momentos experimentais
entre 8 horas a 7 dias (p <
0,01) pds-operatério. Apds

A técnica piezoelétrica, além de ser
mais tolerdvel, em termos de
conforto intraoperatorio e nas fases
seguintes a cirurgia para o paciente,
tem mostrado vantagens cirdrgicas
para o operador. Embora os tempos
operatérios sejam maiores para o
G2, eles ndo tiveram influéncia
substancial na avaliacdo global da
cirurgia.
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frequéncia de ingestdo de

analgésicos foram medidos.

15 dias, os niveis de dor
foram semelhantes para
ambos os grupos. Nao foram
encontradas diferencas na
duracdo da preparagdo do
local entre os grupos de
estudo.

A comparison of
piezosurgery
and conventional surgery by
heat shock protein 70
expression

2012

(Giilnahar, Hiiseyin Kosger, e
Tutar 2013)

Dois métodos diferentes foram
comparados por um periodo
temporal de operagdo e grau de
tensdo através da determinacgdo
do choque térmico, niveis de
expressio da proteina 70
(Hsp70)

20 pacientes com corte bilateral e
simétrico do terceiro molar
mandibular foram operados. De
um lado, a remocdo do osso
alveolar foi realizada com brocas
convencionais e do outro lado com
piezocirurgia.

A expressao na piezocirurgia
(9,50 ng 1,39 ng/ml ) foi
menor do que no método
convencional (14,24 ng 1,56
ng/ml ). O tempo de
operacio com o método
piezo é uma vez e meia maior
do que 0 método
convencional, mas a
concentracdo expressa de
Hsp70 é uma vez e meia
menor do que a do método
convencional.

A piezocirurgia proporciona um

stress relativamente baixo aos
pacientes e isto pode ajudar na
reparagio celular apoés 0
procedimento cirargico. Os

pacientes submetidos a cirurgia
mais agressiva utilizando métodos
convencionais mostraram  um
aumento significativo de Hsp70 no
periodo poés-operatério imediato.
Portanto, a indugido de Hsp70 pode
ser uma ferramenta potencial como
marcador de progndstico cirurgico.

Clinical analysis of the
stability of dental implants
after preparation of the site
by conventional drilling or

piezosurgery

2013

(Da Silva Neto, Joly, e Gehrke
2014)

O objetivo deste estudo foi
avaliar num estudo clinico
randomizado e controlado a

estabilidade @ de  implantes
colocados em  osteotomias
realizadas com  perfuracido

convencional ou com o método
piezoelétrico em 3 momentos
diferentes: imediatamente apos
cirurgia, a 90 dias e a 150 dias
apos colocagdo do implante.

30 pacientes com areas
desdentadas bilaterais na regido
pré-molar maxilar que foram
randomizados para que o
implante fosse inserido com
perfuracdo convencional ou com
cirurgia piezoelétrica. A
estabilidade de cada implante foi
medida por analise de frequéncia
de ressonancia imediatamente
ap6s a colocagdo para avaliar a
estabilidade imediata (tempo 1) e
novamente aos 90 dias (tempo 2)
e 150 dias (tempo 3).

No grupo convencional, o ISQ
médio (DP) para o tempo 1
foi de 69,1 (6,1) (IC 95%
52,4-77,3); para o tempo 2,
70,7 (5,7) (IC 95% 60,4-
82,8); e para o tempo 3, 71,7
(4,5) (IC95% 64,2-79,2). No
grupo  piezocirurgia  os
valores correspondentes
foram: 77,5 (4,6) (IC 95%
71,1-84,3) para o tempo 1,
77,0 (4,2) (IC 95%, 69,7-
85,2) para o tempo 2 e 79,1
(3,1) (IC 95% 74,5-87,3)
para o tempo 3.).

Os resultados mostraram aumentos
significativos nos valores do ISQ
para o grupo piezocirurgico em cada
momento (p = 0,05).

O grupo de piezocirurgia teve uma
estabilidade média
significativamente mais elevada do
que o grupo convencional
(p<0,001), independentemente do
momento da avaliacdo (p= 0,05)
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Cytokine, chemokine, and
growth factor levels in peri-
implant sulcus during
wound healing and
osseointegration after
piezosurgical versus
conventional implant site
preparation: Randomized,
controlled, split-mouth trial

(Ali Giirkan et al. 2019)

Avaliar os niveis de citocinas,
quimiocinas e fator de
crescimento no liquido sulcular
peri-implante (PISF) durante a
cicatrizagdo e osteointegracao
em locais de osteotomia
preparados com piezocirurgia
(PS) ou brocas.

Foram incluidos 14 doentes com
edentulismo parcial contralateral
na maxila posterior e preparadas
38 osteotomias. Os implantes
foram colocados com cirurgia de
estagio Unico. Foram medidos o
torque de insercdo, o indice de
cicatrizacao precoce, a
profundidade de sondagem e os
indices de sangramento e de placa
bacteriana modificados e a perda
6ssea crestal (CBL). PISF foi
coletado de cada implante nas
semanas 2, 4, 8, 12 e 24 e foram
analisados por um ensaio
imunoldgico 30-Plex. A andlise dos
dados utilizou o método de
Brunner-Langer.

A osteotomia de implante com

piezocirurgia foi
anteriormente associada a
diminuicdo de células

inflamatdrias, elevado niimero
de osteoblastos, aumento da

expressio de marcadores
anabdlicos 6sseos, menor
expressdo de citocinas proé-
inflamatoérias e maior
densidade déssea em o0sso
comparativamente a brocas
convencionais.

Menor actividade osteoclastica
e melhor padrio de cura dssea
em osteotomias preparadas
com PS do que quando
comparado com brocas,
sugerem que a piezocirurgia na
osteotomia de implantes nio
altera significativamente a
arquitectura 6ssea original.

Os resultados do presente
estudo podem indicar que a
osteotomia com PS ¢
comparavel a osteotomia com
broca em termos de perda de
CB.

Os resultados do presente estudo
sugerem que os implantes
colocados em osteotomias criadas
com PS ou brocas sdo semelhantes
em termos de alteragdes nos
biomarcadores PISF durante a
osteointegracdo e cicatrizacdo de
feridas. Quando os parametros
clinicos e de perda de CB sio tidos
em conta em conjunto com os
dados moleculares, pode-se
especular que a PS e a osteotomia
convencional de broca tém efeitos
globais semelhantes no osso e na
mucosa a nivel bioquimico, clinico
e radiolégico, com variacdes muito
restritas.

Changes in implant stability
using different site
preparation techniques:
twist drills versus
piezosurgery. A single-

O objetivo da  presente
investigacdo foi monitorizar
longitudinalmente as altera¢des
de estabilidade dos implantes
inseridos utilizando

Foi realizado um ensaio clinico
randomizado e controlado em 20
pacientes. Cada paciente recebeu
dois implantes idénticos
adjacentes na area pré-molar

Ambos 0s grupos
apresentaram uma diminuicdo
inicial nos valores médios de
I[SQ: uma mudanga na
estabilidade do implante para

Os resultados deste estudo
sugerem que a preparacao do local
do implante ultrassénico resulta
numa diminuicdo limitada dos
valores de ISQ e numa mudancga
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b!iedPIEacrllE ocrl'rﬁ‘iszg ,SAUDE instrumentos rotativos | superior: o local de teste foi | valores crescentes de ISQ | mais precoce de um padriao de
controlled clinical trial tradicionais ou inser¢des | preparado com piezocirurgia e o | ocorreu apds 14 dias no grupo | estabilidade decrescente para um
piezoelétricas, e acompanhar as | local de controle foi preparado | teste e apds 21 dias no grupo | padrdo de estabilidade crescente,
2011 suas variagdes durante os | com brocas de tor¢do. As medidas | controle. As variacdes do ISQ | quando comparado com a técnica
primeiros 90 dias de | da analise da frequéncia de | em relagdo a estabilidade | de perfuragdo tradicional. Do
(Stacchi et al. 2013) cicatrizacio. ressondncia foram realizadas por | primaria diferiram | ponto de vista clinico, os
um operador cego no dia da | significativamente entre os | implantes inseridos com a técnica

cirurgia e ap6s 7, 14, 21, 28, 42, 56
e 90 dias.

dois grupos durante todo o
periodo de observacgio: do dia
14 ao dia 42, em particular, as
diferencas foram
extremamente significativas.

piezoelétrica tiveram um sucesso
clinico a curto prazo semelhante
aos inseridos com brocas de
torcao.

Piezosurgery in implant
dentistry

2015

(Stlibinger, Stricker, e Berg
2015)

Esta revista clinica d4d um breve
resumo da literatura actual e
descreve as vantagens e
desvantagens da cirurgia dssea
piezoeléctrica em cirurugia de
implantes.

Revista clinica

Em geral, a cirurgia piezoeléctrica
é superior a outros métodos que
utilizam instrumentos mecanicos.
Os tecidos duros e moles
delicados ou danificados podem
ser manipulados com menor risco
para o paciente. Em termos de
conceitos cirurgicos inovadores
actuais e futuros, a cirurgia
piezoeléctrica oferece uma vasta
gama de novas possibilidades
para osteotomias minimamente
invasivas individualizadas.

Comparison of the Use of
Piezosurgery Expander and
Conventional Instruments on
Primary Implant Stability

(Mercan e Erdogan 2020)

Comparacdo do uso de um
expansor de piezocirurgia e
cinzel/osteotomo convencional
na estabilidade primaria do
implante.

20 costelas frescas foram divididas
em dois grupos principais; grupo P e

grupo C. No grupo P, aexpansdo 6ssea | que a expansdo foi
foi realizada por piezocirurgia. No | realizada com pontas
grupo C, a expansdo dssea foi | expansoras piezo-
realizada com osteotomia | cirargicas foram
convencional de cinzel. Em ambos os | considerados

grupos, os implantes foram inseridos | significativamente mais

nas costelas apds a expansio Ossea.
Apods a colocacdo do implante, os

Os valores primarios de
estabilidade do grupo em

elevados do que no grupo
em que a expansido foi

Os resultados do presente estudo

sugerem que a realizacio de
expansdo oOssea horizontal na
osteotomia de divisdo alveolar com
piezocirurgia, utilizando
expansores ultrassonicos
especialmente concebidos,
proporciona uma melhor

estabilidade primaria do implante
do que com martelo e cinzel.
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valores primdarios de estabilidade
foram avaliados dos lados vestibulo-

lingual (V-L) e mesio-distal (M-D) do
implante.

realizada utilizando
cinzel e martelo
convencionais.

Piezosurgery Applied to
Implant Dentistry: Clinical
and

Biological Aspects

(Pereira et al. 2014)

O objetivo deste estudo foi

apresentar, através de uma
pesquisa bibliografica, as
aplicacdes clinicas da

piezocirurgia em implantologia e

destacar suas vantagens e
desvantagens em relacdo aos
sistemas cirurgicos
convencionais. Este estudo

também abordou os aspectos
bioldgicos que distinguem a
piezocirurgia das abordagens ao
tecido 6sseo.

Revisio da literatura

De um modo geral, a piezocirurgia
permite tornar a realizacdo de
cirurgias complexas em
procedimentos simples e
totalmente exequiveis. Para além
disso, a piezocirurgia reduz o risco
de danos nos tecidos moles e
neurovasculares em areas de dificil
acesso.

Comparative analysis of
bone temperature changes
during the formation of a
dental implant bed by
traditional and piezosurgical
methods
(2015)

(Kulakov, Vinnichenko, e
Badalyan 2015)

O objetivo foi estudar o grau de
risco e prevencdao de danos
térmicos ao tecido dsseo durante
o processo de formacgio do leito
implantar utilizando métodos
tradicionais e piezoeléctricos.

O estudo foi realizado na mandibula
cadavérica e mandibula suina com
tecidos moles preservados. O leito
implantar foi preparado por um
dispensador Implantmed e brocas
AstraTech de acordo com o protocolo
clinico padrdao ou pelo Centro de
Implantes com dispositivo
piezocirurgico (Satelec Acteon Group,
Franca) com Intra Lift

II (Satelec Acteon Group, ®pannus) e
pontas de bisturi Nol com poténcia
D1 sob irrigacdo minima e maxima.

Com a irrigacdo maxima
(90 ml/min de solugdo de
irrigacdo de NaCl a 0,9%),
a temperatura do o0sso
atinge 39-40°C, uma
temperatura que nao
permite danos térmicos.
No entanto, com a
irrigacio  minima (8
ml/min), a temperatura
atinge 45-48°C, o que
aumenta o risco de danos
térmicos no 0sso.

Os resultados mostram que os
métodos cirurgicos e
piezocirurgicos tradicionais sdo
seguros na formacdo do leito dsseo
implantar quando se trabalha com
irrigacdo maxima e seguindo o
protocolo.

Piezoelectric vs.

Comparar a estabilidade

do

0 ensaio clinico

piloto

A estabilidade foi

Os dados

sugeriram que a
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implant site preparation:
pilot controlled randomized
clinical trial with crossover
design

(2013)

(Canullo et al. 2014)

osteointegracdo, a perda Ossea
marginal peri-implantar e as taxas
de sucesso dos implantes
colocados com perfuracdo
convencional e mista/osteotomia
piezoelétrica.

realizado em 15 pacientes. Cada
paciente recebeu dois implantes
na regido molar mandibular.
Todos os locais foram preparados
com broca convencional de até 2,8
mm de largura. As osteotomias
foram finalizadas aleatoriamente
com uma broca de 3 mm de
diametro (grupo controle) ou com
duas pontas ultrassonicas
consecutivas (2,8 mm e 3 mm de
largura, respectivamente) (grupo
teste). As medidas de frequéncia
de ressonancia foram realizadas
na colocac¢io do implante e ap6s 1,
3, 8 e 12 semanas. A perda 6ssea
marginal peri-implantar 12 meses
apos a carga foi calculada por
radiografias periapicais.

no grupo teste na avaliacdo
da 82 semana; as diferengas
nao foram significativas em
todos os outros momentos.
Longitudinalmente, foram
observadas diferencas
entre os padroes de
alteracdes da estabilidade
do implante: no grupo teste
a estabilidade aumentou

mais progressivamente,
enquanto no grupo
controle ocorreu uma
mudanca abrupta entre as
avaliacbes da 82 e 122
semanas. Nao foi

encontrada diferenca na
perda 6ssea marginal peri-
implante entre os grupos.

desenvolver-se ligeiramente mais
rapidamente quando a osteotomia
do local do implante é realizada
com uma técnica mista de
perfuracgio/ultrassoénica.

Is alveolar ridge split a risk
factor for implant survival?

(2016)

(Anitua e Alkhraisat 2016)

Avaliar as complicagdes
intraoperatorias e pos-
operatérias e avaliar o implante
dentario e a protese colocados.
Avaliar os resultados a longo
prazo da expansio da crista
alveolar (ARS).

0 resultado primario foi a taxa de

sobrevivéncia dos implantes
dentérios. Os desfechos
secundarios foram as

complicaces intraoperatdrias, a
perda  6ssea  marginal, as
complicaces protéticas e a taxa
de sucesso da protese. Foi
realizada andlise descritiva dos
dados demogréficos, detalhes do
implante e complica¢bes
protéticas dos pacientes.

A técnica cirurgica
aumentou esta largura para
5+ 1 mm.

Foi obtido um ganho
horizontal de 2 a 3 mm.

Nio foi observada fratura

da  parede vestibular
intraoperatoria. A
recuperagio pos-

operatéria dos pacientes foi
sem intercorréncias.

A ARS constituiria, assim, uma
alternativa minimamente invasiva

para o tratamento da mandibula
atréfica grave (alveolar

largura éssea = 2 mm).

Assessment of Temperature
Rise and Time of Alveolar
Ridge Splitting by Means of

0 objetivo do estudo foi avaliar o
gradiente de temperatura no
modelo suino durante a expansio

A pesquisa incluiu 60 mandibulas
(n = 60) de suinos adultos,
divididos em 4 grupos (n = 15).

A temperatura  Ossea
maxima de 7,3oC foi
observada  para uma

Para todos os dispositivos,
aumento da temperatura foi inferior
a 100C, o que confirmou a seguranca
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Er:Y/!Las%%,%'é%@gu%%géy,m
and Surgical Saw: An Ex Vivo
Study

(2016)
(Matys, Flieger, e Dominiak
2016)

da crista por meio de laser Er:YAG,
unidade de piezocirurgia e serra
cirurgica. Além disso, avaliou-se o
tempo do procedimento de
expansido da crista e a ocorréncia
de carbonizacio.

Dois cortes verticais e um
horizontal foram feitos numa
crista alveolar usando laser

Er:YAG com poténcia definida de
200 m] (G1), 400 m] (G2), unidade
de piezocirurgia (G3) e uma serra
(G4). A temperatura foi medida
pelo termopar do tipo K.

amostra preparado com
dispositivo de piezocirurgia
Além disso, a temperatura
maxima de nenhuma
mandibula foi superior a
100C.

e previsibilidade destes métodos.

Um dos principais beneficios do uso
da piezocirurgia é a reducdo da
perda de sangue, o que melhora as
condi¢cdes de cicatrizacdo. Além
disso, a irrigacdo constante ajuda a
reduzir os danos térmicos e, assim,
reduz o risco de necrose éssea.

The effect of piezoelectric
surgery implant osteotomy
on radiological and
molecular parameters of
peri-implant crestal bone
loss: a randomized,
controlled, split-mouth trial

(Peker Tekdal et al. 2016)

Avaliar o efeito da osteotomia de

implantes de cirurgia
piezoelétrica (PS) sobre os
parametros bioquimicos e

radiologicos da perda do osso
crestal (CB).

Neste estudo clinico randomizado
e controlado, foram preparadas 38
osteotomias com PS e perfuracio
na maxila posterior, num “split-
mouth trial”. Os implantes foram
colocados e deixados para cura
ndo-submergida. Foram
registados o tempo de osteotomia,
torque de insercdo, percepc¢io da
dor, profundidade de sondagem, e
indices modificados de gengiva e
placa bacteriana. O fluido sulcular
peri-implantar (PISF) foi
recolhido em quatro locais de cada
implante as 2, 4, 8, 12, e 24
semanas. As amostras de PISF
foram analisadas por ELISA para
activador receptor do factor
nuclear kappa-B-ligand (RANKL) e
osteoprotegerina. A perda de CB
foi avaliada em radiografias
periapicais na 122 e em CBCT na
242 semana. A influéncia do tempo
e do método de osteotomia nos
parametros bioquimicos e
radiolégicos da perda de CB
empregou o método estatistico de

O tempo de osteotomia

para o grupo PS foi
significativamente  maior
do que o grupo de

perfuracio (P < 0,05). A
perce¢do de dor menor no
PS do que no grupo de
perfuracdo dependeu do
método de osteotomia. O
grupo PSS  apresentou
menor quantidade total de
RANKL do que o grupo de
perfuracdo. A perda média
de CB nas radiografias
periapicais na 122 semana
para os grupos PS e
prefuracdo foi de 0,11 e
0,18 mm, respectivamente.
Na 242 semana, 0s grupos
PS e prefuracido
apresentaram perdas de CB
de 0,11 e 0,12 mm no CBCT,

respectivamente.

No entanto, os valores de
perda de CB nao
dependeram da

modalidade de osteotomia.

A PS pode modificar e reduzir a
resposta inflamatdria destrutiva
6ssea durante a osseointegracao do
implante. Portanto, no nivel
molecular, pode ser uma
modalidade de osteotomia menos
traumatica do que a perfuracgio,
embora isso ndo tenha sido refletido
pelos valores de perda de CB no
presente estudo.
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Brunner-Langer.

Evaluation of implant site
preparation with
piezosurgery versus
conventional drills in terms
of operation time, implant
stability and bone density
(randomized controlled
clinical trial- split mouth
design)

(Arakji et al. 2022)

O objetivo deste estudo foi
comparar as pontas piezoelétricas
com as brocas tradicionais para
preparacio do local do implante.
As variaveis testadas neste estudo
foram: tempo de operacgio,
quociente de estabilidade do
implante, e densidade dssea em
torno dos implantes dentarios.

12 pacientes do sexo masculino
que receberam um total de 24
implantes dentarios foram
selecionados para participar deste
ensaio clinico. Cada paciente
recebeu dois implantes; um
instalado apo6s piezocirurgia |,
enquanto o lado contralateral
recebeu o implante com o
protocolo de perfuracdo original.
O momento da cirurgia, a
estabilidade do implante e a
densidade 6ssea em torno dos
implantes dentarios instalados
foram avaliados durante um
periodo de acompanhamento
alargado a 4 meses.

0 tempo médio no lado do
controlo foi de 7,5 min
(¥1,01), enquanto o tempo
médio no lado do estudo foi
de 14,6 min (* 1,63).

Nao ha
estatisticamente
significativas nas medidas
ISQ entre o lado do estudo e
o lado do controlo no
momento da colocagdo do
implante. Os  valores
médios de ISQ no momento
da colocagio eram mais
elevados no lado do estudo
(65,89) do que no lado do
controlo.

Apods 4 meses, houve uma
diferenca estatisticamente
significativa nas medidas
ISQ entre o estudo e o
controlo. O lado do estudo
registou uma média mais
elevada (73,11) do que o
lado do controlo.

diferencas

As alteragdes nos niveis de
densidade dssea ao longo

dos periodos de
acompanhamento

mostraram uma diferenca
estatisticamente nao

significativa entre ambos os

Uma diferenca significativa em
termos de tempo de cirurgia e na
estabilidade do implante aos 4
meses do lado do estudo, enquanto
uma significancia ndo estatistica em
termos de densidade dssea foi
detetada.

Este estudo mostrou que a
piezocirurgia pode ser uma opg¢do
mais segura na manutencdo da
vitalidade do osso. A preparacgio do
leito do implante com a ajuda de
piezocirurgia mostrou uma melhor
estabilidade do implante apds 4
meses.
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cinzento mais elevados ao
longo do follow-up.
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Piez!ectl[")lEc I%'\r‘l%Assu[l)”éesrA}lIJ De
compared with conventional
rotary instruments in oral
surgery and implantology:
Summary and consensus
statements of the
International Piezoelectric
Surgery Academy Consensus
Conference

(2019)

(Francesco Bassi et al. 2020)

O objetivo desta Conferéncia de
Consenso foi avaliar as evidéncias
atuais sobre o uso da cirurgia
piezoelétrica em cirurgia oral e
implantologia.

Trés  grupos de  trabalho
realizaram trés meta-andlises com
analise sequencial experimental,
com foco no uso da cirurgia
piezoelétrica na extracdo do
terceiro molar mandibular
impactado, elevacdo do assoalho
sinusal lateral e preparacido do
local do implante. O método de

preparacao das revisoes
sistematicas, baseado em
estratégias de pesquisa

abrangentes e seguindo os itens de
relatorio preferidos para revisoes
sistematicas e diretrizes de meta-
analises (PRISMA), foi discutido e
padronizado.

A preparagio uultrassonica

do local do implante
prolonga
significativamente a

duracdo da cirurgia quando
comparada com as técnicas
convencionais de
perfuracdo. A diferenca
média entre os dois grupos
foi de 3,21 minutos.

Piezocirugia melhora
significativamente a
estabilidade secundaria dos
implantes 4, 8 e 12 semanas
apés a insercdo, em
comparacao com as
técnicas convencionais de
perfuracdo. O estudo de
mostra um fraco poder de
prova no seguimento de 4 e
8 semanas e uma poténcia
moderada as 12 semanas.

Mesmo que a perda Ossea
marginal fosse ligeiramente
inferior no grupo PBS do

que no grupo de
perfuracio, a diferenca niao
foi significativa nos

seguimentos de 6, 12 e 15
meses.

Evidéncias moderadas sugerem que
os implantes inseridos com cirurgia
piezoeléctrica mostraram uma
estabilidade secundaria melhorada
durante as fases iniciais de
cicatrizacdo em comparagao com 0s
inseridos usando uma técnica de
perfuracio. Evidéncias
fortes/moderadas sugerem que a
cirurgia piezoeléctrica prolonga a
duracdo da cirurgia na extrac¢do

dos terceiros molares
mandidibulares impactados,
elevacio do soalho sinusal e

preparacdo do local do implante,
mas ndo é claro se as ligeiras
diferencas na duracgdo da cirurgia,
mesmo que estatisticamente
significativas, representam uma
vantagem clinica real, quer para o
operador quer para o paciente.
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Ridge Width: Implant-Driven
Treatment Considerations
for the Horizontally Deficient
Alveolar Ridges

(2014)

(Tolstunov 2014)

Neste artigo as estratégias de
manipulagdo no tratamento das
cristas com rebordo atrofico,
especialmente a abordagem de
expansao de cristas, sao
discutidas.

Propde-se uma classificagdo da
largura da crista alveolar
conduzida por implante
clinicamente relevante, com o
objetivo de auxiliar um operador
na escolha da técnica adequada de
aumento 6ésseo.

O conhecimento da anatomia dssea
em 3D com a CBCT ajuda a
estabelecer um diagnostico
adequado da crista antes do inicio
do tratamento com implantes. A
classificagio = recomendada da
largura da crista para as cristas
alveolares horizontais atréficas foi
conhecida para ser um guia
anatomico clinicamente relevante
para a escolha de uma modalidade
cirargica. A  experiéncia do
operador e o conforto cirurgico
acabam por determinar a escolha da
técnica. A abordagem de RST tende
a ter muitas vantagens, incluindo a
falta de morbilidade do local doador
e uma estabilidade do enxerto ao
longo do tempo.
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(Expansion) With Immediate
Placement of Endosseous
Dental Implant Using
Piezoelectric Device: A New
Treatment Protocol

(2017)

(Jamil e Al-Adili 2017)

O presente estudo avaliou a
eficacia do dispositivo
piezoelétrico na realizacio da
expansido da crista usando
abordagem de estigio tunico e
avaliou os resultados durante um
periodo de cerca de 4 meses apds
a cirurgia.

Um total de 23 pacientes foi
submetido ao procedimento de
expansio de crista com insercio
imediata de implante dentario. A
radiografia panoramica foi obtida
antes da cirurgia. O ganho 6sseo

foi medido e a complicagio
cirargica foi recodificada. A
estabilidade do implante foi

medida. As complica¢des clinicas
pos-operatoérias foram avaliadas.
Apds um periodo de cicatrizacdo
de 16 semanas, todos os implantes
foram descobertos e avaliados
quanto aos achados clinicos,
radiograficos e de anadlise de
frequéncia de ressonancia.

A espessura da crista inicial
varia entre 1 e 3,5 mm,
enquanto a largura final
variou entre 5,5 e 8 mm.

O ganho dsseo minimo foi
de 2,5 mm e o valor maximo
atingiu até 7 mm.

Isto indicou que a largura
da crista alveolar foi
efectivamente melhorada
apés a realizacdo deste
procedimento.

Taxa de sobrevivéncia de
100%

Os resultados deste estudo indicam

que a técnica de divisdo
piezoeléctrica da crista é um
procedimento eficaz e
minimamente invasivo para a

expansdo da crista mesmo em
pacientes com reabsorc¢ido severa.
Com a ajuda de uma osteotomia

precisa e de um sistema de
arrefecimento eficiente, sdo
previsiveis elevadas taxas de

sucesso no tratamento. Além disso,
a presente técnica reduziu
eficazmente o periodo global de
tratamento. Contudo, esta
abordagem exigiu uma habilidade
especial por parte do operador,
especialmente quando realizada em
cristas gravemente atrofiadas.

Ridge Expansion by Flapless
Split Crest and Immediate
Implant Placement: Evolution
of the Technique

(2016)

(Antonio Cortese et al. 2016)

Neste estudo, descrevemos uma
nova técnica de crista fracturada
modificada “flapless” em 4
pacientes para optimizar a
regeneracao 4ssea com insercao
de implantes de aumento ésseo
em 1 unica fase. A légica desta
técnica é obter uma expansido
adequada do coértex vestibular
preservando o seu fornecimento
vascular e evitando a elevacgdo

Todos os 4 pacientes tiveram
bons resultados: ndo houve
problemas no momento da
cirurgia, no poés-operatério e

durante o periodo de
osteointegracdo. Todos os
implantes atingiram a

osteointegracdo com um bom
grau de estabilidade primaria.
Todos os pacientes foram
submetidos a uma cirurgia de

As principais vantagens desta
técnica sdo: um Unico passo
cirurgico, sem local doador,
preservando a vascularizacdo da
parede cortical vestibular e a
altura 6ssea do rebordo alveolar,
evitando a perda éssea vertical
apés a perfuragdo do kit de
implante e apresentando uma
reserva vascular natural. Manter
uma espessura cortical adequada
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periosteal para uma melhor
preservacdo do osso cortical.

implante de 1 fase sem
intercorréncias. Nao foram
registadas complicacdes

cirtrgicas intra-operatorias.

A cicatrizacdo clinica foi
6ptima a curto prazo e nao foi
registada qualquer deiscéncia.

em ambos os lados.

A comparison of piezo surgery

Comparamos os resultados das

Foram utilizados sete cadaveres

0 namero médio de

A piezocirurgia oferece um

osteotomies técnicas convencionais de | humanos e realizado um total de | fragmentos foi de 1,57 na | método seguro, confidvel e preciso
with conventional internal osteotomia com a piezocirurgia | 14 osteotomias. Foram | osteotomia piezocirdrgica e | de realizar osteotomias nasais
osteotomies as performed by | em cadaveres humanos | realizadas osteotomias | 2,14 nas osteotomias | laterais. Este estudo de cadaveres
trainee surgeons: a cadaveric | realizada por estagiarios | convencionais e através de | convencionais. Quatro das sete | humanos mostra uma alta
study. cirargicos. piezocirurgia, cada uma de um | osteotomias de piezocirurgia | precisdo de osteotomia e menos
lado do cadaver. Uma série de | alcancaram uma precisio de | fraturas cominutivas usando esta
(2020) fragmentos e uma avaliagdo cega | Imm. As osteotomias | técnica em comparacdo com as
(Schlabe, Echlin, e Atherton da precisdo da osteotomia em | convencionais realizadas pelos | técnicas convencionais de
2021) comparacdo com as marcagdes | formandos mostraram uma | osteotomia.

cutaneas pré-procedimento | incompatibilidade significativa

foram realizadas por dois | de mais de 3mm em trés dos

cirurgides de rinoplastia | sete casos. A precisdo de Imm

experientes. foi alcangcada em um dos sete

Casos.

Role of Piezo Surgery and Revisao de aplicacdes, vantagens Vantagens da tecnologia
Lasers in the Oral Surgery e desvantagens da piezocirurgia. piezoeléctrica em relagdo as

Office
(2019)

(Kirpalani e Dym 2020)

brocas e as serras. Maior precisio
e seguranga na cirurgia oOssea.
Menos danos nos tecidos moles.
Redugio do risco de osteonecrose
associada. Um sistema de
irrigacdo que facilita o trabalho e o
conforto do cirurgiao,
aumentando a visibilidade através
do efeito de cavitacio.

Capacidade devido ao efeito de
cavitacdo: Os residuos sdo
removidos da zona de corte
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através da aplicacdo de ultra-sons
com agua.

A cicatrizacdo do paciente é
melhorada e o edema pos-
operatério é reduzido. Pode ser
utilizado em areas dificeis de ver
ou de alcancar a partir de
diferentes dngulos A auséncia de
macro-vibragao assegura 0
conforto do doente durante a
cirurgia local e os procedimentos
de sedagdo intravenosa.

E efectuada sob anestesia local e
sedacdo intravenosa.
Desvantagens da cirurgia
piezoeléctrica: Ndo se pode
utilizar este procedimento em
doentes com pacemakers.Devem
ser tidos em conta os custos
econémicos.As intervencoes
tendem a ser prolongadas.

Dynamics of bone healing
after osteotomy with
piezosurgery or
conventional drilling -
histomorphometrical,
immunohistochemical,
and molecular analysis

(2013)

(Caldeira Esteves et al.
2013)

O objetivo deste estudo foi
avaliar a dindmica da
cicatrizacido Ossea apoés
osteotomias com piezocirurgia e
compara-las com aquelas
associadas a perfuragdo dssea
tradicional.

110 ratos foram divididos em
dois grupos com 55 animais
cada. Os animais foram
anestesiados e as tibias expostas
cirurgicamente  para  criar
defeitos de 2 mm de didmetro
por piezocirurgia (grupo Piezo)
e perfuragio convencional
(grupo Drill). Os animais foram
avaliados aos 3, 7, 14, 30 e 60
dias ap6s a cirurgia. Amostras
6sseas foram recolhidas e
processadas para analise
histolégica, histomorfométrica,
imuno-histoquimica e

Aos 30 dias apos a cirurgia, as
osteotomias piezocirurgicas e
as osteotomias de perfuracio
foram completamente
ponteadas por 0SS0
mineralizado com forma e
volume irregulares. Neste
momento, a quantidade de
osso foi significativamente
maior no grupo piezo (p < 0,05,
73,88% + 12,08 versus 57,81%
+ 12,00). No entanto, esta
diferenca desapareceu aos 60
dias ap6s a cirurgia.

E possivel que as diferentes
conclusbes se devam aos
diferentes microambientes
estudados. Assim, continua a ser
possivel que a piezocirurgia
acelere a osteointegracio dos
implantes de titanio e facilite a
regeneracao periodontal sem ser
vantajosa em  termos de
regeneracdo de defeitos Osseos
maiores.
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molecular. A andlise histologica
foi realizada em todos os
momentos (n = 8) enquanto a
analise histomorfométrica foi
realizada aos 7, 14, 30 e 60 dias

apés a cirurgia (n = 8). A
imunomarcagdo foi realizada
para detetar o Fator de
Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF), Caspase-3 (CAS-3),
Osteoprotegerina (OPG),

Ativador do Recetor do Ligante
kappa-B do Fator Nuclear
(RANKL) e Osteocalcina (0OC) aos
3, 7 e 14 dias (n = 3). Para a
analise molecular, os animais
foram sacrificados aos 3, 7 e 14
dias, o RNA total foi recolhido e a
quantificacdo da expressdo de
21 genes relacionados a
sinalizacdo BMP, sinalizacido
Wnt, inflamacio, vias
osteogénicas e apoptoéticas foi
realizada por qRT-PCR (n = 5).

A andlise histomorfométrica
também nao mostrou
diferencas, com excecdo de
niveis mais elevados de osso
recém-regenerado aos 30 dias
ap6s a piezocirurgia. No
entanto, esta diferenca
desapareceu aos 60 dias. Este
resultado pode ser indicativo
de uma melhor capacidade de
regenerar o 0sso do grupo
Piezo aos 30 dias de
cicatrizacao.

Piezosurgery: A Boon for
Modern Periodontics

(2017)

(Thomas et al. 2017)

A revisao compara a
piezocirurgia com 0s
instrumentos tradicionais e foca
0 seu mecanismo de accdo,
instrumentos, efeitos biologicos,
vantagens e limitacdes, bem
como as suas varias aplicacoes
em medicina dentaria.

A piezocirurgia tem efeitos
adicionais em  termos de
cicatrizacdo dssea, hemorragia

intra-operatéria minima, etc. e
parece ser mais eficaz nas fases
iniciais da cicatrizacdo 6ssea.

Mandibular Alveolar
Ridge Split With
Simultaneous Implant
Placement: A Case Report

Neste relatério de caso clinico,
uma paciente feminina de 47
anos de idade que tinha
edentulismo parcial na regido do

Este relatério de caso mostra um
aumento horizontal da crista
pela técnica de expansio da
crista utilizando uma unidade

O paciente foi aconselhado a
fazer uma CBCT, mostrando
que a largura da crista alveolar
era de 2 a 2,5 mm na area da

Foram realizadas avaliagdes
clinicas e radiograficas apoés
quatro meses para avaliar a
cicatrizacdo e as alteragdes no
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(Pandey et al. 2022)

maxilar  inferior  esquerdo
associado a um estreito rebordo
alveolar foi tratada utilizando a
técnica de divisio do rebordo.
Foi utilizada uma wunidade
piezocirtrgica para a expansao
da crista, seguida da colocacdo
simultanea do implante.

piezocirurgica com colocagdo
simultanea de implantes para a
reabilitacdo parcial do arco
inferior edéntulo.

crista com  alargamento
progressivo na direccdo apical,
0 que era inadequado para a
colocacgdo de implantes.

Uma unidade de Piezocirurgia
foi utilizada para preparar a
osteotomia no centro da crista
da crista, estendendo-se
anteroposteriormente, 2 mm
distal até ao segundo pré-
molar. A profundidade da
osteotomia foi mantida em 8
mm.

nivel 6sseo marginal.

Nao foram relatadas queixas ou
complicagdes durante este
periodo de cura.

Ultrasonic vs Drill
Implant Site Preparation:
Post-Operative Pain
Measurement Through
VAS, Swelling and Crestal
Bone Remodeling:

A Randomized Clinical
Study

(Antonio Scarano et al.
2018)

0 objetivo desta investigacao foi

avaliar duas técnicas diferentes;
um dispositivo ultrassonico e
uma abordagem de perfuracdo
para preparacio do local do
implante.

Um total de cinquenta pacientes
foram recrutados para o ensaio
clinico  randomizado  para
receber implantes dentarios
para restauracido protética fixa
na mandibula posterior e foram
distribuidos em dois grupos. No
Grupo A o local do implante foi
preparado seguindo uma técnica
de perfuracdo, enquanto no
Grupo B o local do implante foi
preparado com um dispositivo
ultrassénico. Além disso, a
duracgio operatéria foi
registrada. A dor e o edema pos-
operatérios foram avaliados aos
1, 2, 4 e 6 dias. A reabsorgio
6ssea crestal foi medida aos 3
meses ap6s a colocagio do
implante por uma avaliacdo
tomografica tridimensional.

A avaliacdo de dor através da
EVA e a avaliacdo de inchaco

(VRS) foram
significativamente reduzidos
no  grupo de cirurgia
ultrassénica.

O resultado deste estudo clinico
demonstra a grande eficicia da
técnica ultrassénica na realizacdo
da preparagdo do implante, com
diminuicdo significativa da dor e
inchacgo pds-operatorios.

Menos dor e inchago sugerem que
o osso continha células vitais,
fosfatase alcalina e atividade
osteoblastica, o que promove a
cicatrizacdo do local do implante
preparado com o método
ultrassonico. Portanto, os
resultados do estudo sugerem que
ha aumento da cicatrizagio clinica
relacionada a osteotomia
realizada pela abordagem
piezoelétrica quando comparada
com a preparacdo com brocas
tradicionais.
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5 DISCUSSAO

5.1 Piezocirurgia

5.1.1 Principio

0 termo "piezo" deriva da palavra grega "piezein”, que significa pressio. E
necessaria uma pressao para ativar o efeito piezoelétrico. Os investigadores Jacques
e Pierre Curie,em 1880, observaram que a pressao exercida sobre cristais, ceramicas
ou ossos produzia eletricidade. Descobriram entdo a piezoeletricidade. Kirpalani et
al. (2020); Thomas et al. (2017)

S6 em 1988 é que a piezocirurgia foi desenvolvida por Tomaso Vercelloti, um
cirurgido. O objetivo desta técnica era ultrapassar as limitagdes dos instrumentos
convencionais na cirurgia oral.

A piezocirurgia baseia-se no principio da deformacgao de cristais e ceramicas
quando estes sdo expostos a correntes eléctricas, criando movimentos de oscilacdo
de frequéncia sonica.Caldeira Esteves et al. (2013)Gragas ao dispositivo
piezoelétrico, a corrente eléctrica é convertida em ondas de ultra-sons, com uma
frequéncia padrao de 29 kHz, uma amplitude de oscilagdo de 60 a 210 micrémetros
e uma poténcia maxima de 50 W, dependendo da densidade 6ssea. Os cristais e as
ceramicas do dispositivo sdo deformados pela exposicdo ao fluxo elétrico, criando
movimentos oscilatérios que cortam seletivamente as estruturas mineralizadas sem
danificar o tecido mole, que sé é cortado a frequéncias superiores a 50 kHz. Kirpalani

etal. (2020)
0 fenémeno da cavitagdo

Segundo Thomas et al. (2017), a cavitagdo refere-se a formacao de bolhas em
liquidos quando um interface sélido-liquido, é submetido a uma frequéncia
intermédia de vibragdo, provocando a quebra da coesdo molecular e a formando
zonas de depressdo que se enchem de vapor, induzindo a formagdo de bolhas. Este

fenbmeno ajuda a manter uma boa visibilidade durante a cirurgia, dispersando o
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liquido de arrefecimento sob a forma de aerossol, reduzindo assim o
sobreaquecimento e a hemorragia. Nas osteotomias através de ultra-sons, a
cavitagdo tem também uma propriedade antibacteriana ao fragmentar a parede
celular bacteriana, assegurando uma baixa morbilidade e uma elevada

previsibilidade na cirurgia dssea.

5.1.2 Sistema piezocirugico

Existem varios dispositivos de piezocirurgia no mercado, com configuragdes
predefinidas para os procedimentos pretendidos, sendo o dispositivo construido

pela Mectron piezocirurgia pioneiro no mercado.
Composicdo do aparelho

0 dispositivo é composto por:

- uma unidade principal que gera eletricidade e inclui um painel de controlo
com visor digital e teclado

- uma bomba para os fluidos de irrigagao,

- uma peca de mao (transdutor) ligada a unidade principal

- diferentes insercdes, consoante as indicagdes

- um pedal

O transdutor é muito importante no sistema de instrumentac¢do, dado que
incorpora um elemento piezoelétrico que converte os sinais eléctricos em vibragdes

mecanicas e, finalmente, as vibracdes mecanicas em sinais eléctricos.
Painel de controlo

A unidade de piezocirurgia é controlada por um teclado interativo, que tem
dois programas basicos, BONE e ROOT. No programa BONE, a poténcia pode ser
ajustada em quatro niveis, consoante a densidade do osso. No programa ROOT, a

poténcia pode ser ajustada para PERIO ou ENDO.Pereira et al. (2014); Thomas et al.
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(2017) Para aumentar a dureza da ponta, é colocado na extremidade da peca de mao
uma ponta ativa endurecida com nitreto ou revestida com diamante, que, através de
microvibragdes com uma frequéncia de 25-29 kHz aplicadas a esta, permite que as
pontas actuem sobre os tecidos mais duros sem se partirem, garantindo a seguranca
do paciente.Caldeira Esteves et al. (2013)

Durante a cirurgia, as pontas ativas devem ser movimentados de forma
continua e rapida com uma pressao minima. Se a pressado for demasiado elevada, as
oscilagdes diminuem, o que reduz a capacidade de corte. Para obter a melhor
profundidade de corte, recomendamos a utilizacdo de uma carga de contacto de
150g. A pressdo exercida atua de forma contraproducente, limitando o movimento
da ponta do instrumento e gerando mais calor, o que pode provocar a necrose dos
tecidos. E por este motivo que a irrigacio desempenha um papel tio importante no
dispositivo. Kirpalani et al. (2020) A bomba contém uma solugdo de irrigacdo
(normalmente soro fisiol6gico) que sai do do canal com um caudal regulavel de 0 a
60 ml/min para refrigerar e remover os residuos da zona de corte. A solu¢do pode
ser refrigerada a 4°C para um efeito de arrefecimento e a quantidade de liquido pode

ser ajustada utilizando os botoes +/-. Kulakov et al. (2015); Thomas et al. (2017)

5.2 Expansdo 6ssea transversal com implantagdo imediata
5.2.1 Aumento 6sseo para colocagdo de implantes em crista alveolar atréfico

A reabsor¢do do rebordo ap6s a perda dentaria é um processo incontornavél,
imprevisivel e continuo.

A presenca de um rebordo edéntulo fino pode ser adquirida ou congénita. Os
defeitos alveolares adquiridos sdo geralmente devidos a remodelacao 6ssea pos-
extracdo, avulsdo dentaria traumatica, doenga periodontal e/ou uso prolongado de
protese com subsequente atrofia. Foi demonstrado que, embora o colapso 6sseo
apds a perda dentdria seja geralmente tridimensional (3D), sendo na maioria dos
casos, a maior perda na dimensao horizontal. A perda éssea pode ser calculada em
cerca de 4 mm no primeiro ano e variavel entre 1 a 2 mm nos anos subsequentes.

Durante um periodo de 4 a 12 meses ap6s a extracdo de um dente, a

dimensdo da crista éssea vestibulo-lingual diminui entre 3,1 a 59 mm
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(aproximadamente 50% da largura 6ssea original). Cortese et al. (2016); Bassetti et
al. (2013); Pandey et al. (2022); Tolstunov (2014)

Estes rebordos alveolares estreitos e atrofiados, representam um desafio e
uma dificuldade adicional para a colocagdo de implantes na reabilitacdo oral. Estes,
sdo um obstaculo comum a colocagio de um implante padrio. E geralmente aceite
que uma largura 6ssea minima de 6 a 7 mm é necessaria para a colocagdo de um
implante com um diametro de 3,5 a 4 mm como parte de um protocolo cirdrgico
padrdo. A largura minima de osso de 1 a 1,5 mm necessaria nas zonas vestibular e
lingual /palatina de um implante é importante para um resultado previsivel.

Os implantes dentarios s6 podem ser colocados se existir 0sso remanescente
suficiente para os estabilizar, devendo existir um minimo de 1 a 1,5 mm de osso em
redor do implante para ocorrer uma osteointegracdo bem sucedida. Se for
identificada uma largura de crista significativamente reduzida (< 5 mm nas partes
coronal e apical do implante), é necessario adotar técnicas de regeneracdo 4ssea
para repor o tecido perdido, permitindo assim o posicionamento adequado do

implante. Cortese et al. (2016); Bassetti et al. (2013); Pandey et al. (2022)

Tém sido propostas, varias técnicas de aumento 6sseo com implantes para
correccdo de ddefeitos do osso alveolar. Quatro destas técnicas sdo habitualmente
utilizadas: (1) regeneracdo 6ssea guiada (ROG)/enxerto 6sseo particulado; (2)
enxerto 6sseo em bloco (faceta) onlay com zona dadora intra-oral, tais como: o
mento, o ramo, a mandibula posterior, o osso zigomatico e a tuberosidade maxilar;
(3) procedimento de expansdo do rebordo/enxerto 6sseo e (4) osteogénese de
distracdo alveolar. A maioria destas técnicas foi concebida para corrigir a perda
0ssea horizontal previamente ou em simultdneo a colocagdo de um implante

dentério. Tolstunov (2014)

Diagnéstico e plano de tratamento

De acordo com, Tolstunov (2014), antes de se iniciar o plano de tratamento,

é fundamental estabelecer um diagndstico exato, através da avaliagcdo do rebordo
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alveolar. A avaliacdo clinica inicial, combinada com as imagens radiograficas, pode
normalmente distinguir um défice 6sseo alveolar bidimensional (2D) de um défice
6sseo tridimensional (3D).

O primeiro passo devera avaliar clinicamente (visualmente) o osso alveolar
para se obter uma analise aproximada da sua largura, altura e relagdes oclusais. A
largura alveolar devera ser avaliada utilizando varios calibradores colocados na
mucosa ou mapeando o rebordo através da mucosa (sob anestesia local). Em alguns
casos, as imagens panoramicas e outros tipos radiografias 2D sdo suficientes, no
oentanto, a avaliacdo Ossea especifica, poderda exigir uma avaliacdo 3D ou
volumétrica, utilizando a tomografia computorizada de feixe conico (CBCT).

O CBCT permite a medi¢do exata da crista dssea a todos os niveis, ao mesmo
tempo que avalia a zona cortical e medular do osso, de forma a garantir a

estabilidade do implante primario.
Classificagdo da largura do rebordo

Utilizando as classificacdes de Cawood e Howell (1988) sobre maxilares
edéntulos para cirurgia pré-protética; Jensen (1989) sobre locais de implantes e
Wang e Al-Shammari (2002) sobre defeitos do rebordo alveolar, Tolstunov (2014),
apresenta uma classificacdo clinicamente relevante da largura do rebordo alveolar
com base na medicdo exata da largura alveolar utilizando a tomografia
computorizada/CBCT. A classificacdo faz corresponder o rebordo especifico (a sua
largura e topografia) com a técnica cirurgica adequada (ROG, expansao da crista ou
enxerto em bloco) que pode ser utilizada no casos especificos de atrofia dssea
horizontal. Esta classificacdo descreve que os rebordos de Classe II, Classe III e
Classe IV, ou seja, 6-8, 4-6 e 2-4 mm de largura do rebordo alveolar, respetivamente,
sdo rebordos alveolares indicados para a técnica de expansdo do rebordo. Para além
disso, as Classes II e III estao indicadas para a colocacao imediata de implantes, ao
contrario da Classe IV, em que tal ndo é recomendado utilizando métodos
convencionais.

O problema da utilizagdo de técnicas que envolvam blocos onlay ou enxertos

especificos é que requerem locais cirturgicos secundarios (zonas dadoras) com
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maior morbilidade e desconforto para o paciente, pelo que em muitos casos é
necessaria a sedagdo do doente. Andrew KellyDDS1 e Dennis Flanagan (2013) Isto
deve-se ao facto de serem colhidos enxertos autégenos em bloco ou em camadas
(Uma mistura de osso autégeno e material alogénico, enxertos autégenos em bloco
ou em camadas) colhidos em zonas intra-orais ou da anca, podendo ser aplicada a
osteogénese de distracdo horizontal. Para além disso, antes da coloca¢do do
implante, geralmente, é necessario um periodo de cicatrizacdo de varios meses.
Estes procedimentos aumentam a duracdo e o custo do tratamento e tém um
impacto negativo na morbilidade do doente. Bassetti et al. (2013)

Estudos retrospectivos de ROG demonstraram recentemente a reabsorcao a
longo prazo do osso alveolar regenerado apés ROG utilizando osso heterélogo.

Foi desccrito que a reabsor¢do 6ssea em bloco monocortical, apresentava
uma perda 0ssea precoce de até 5% e uma perda dssea tardia de até 40% do volume
total do enxerto, devido a remodelac¢do e consolidagdo inadequadas.

Para Cortese et al. (2016), se forem avaliadas as diferentes técnicas de
aumento 6sseo, obtém-se resultados relevantes em termos de sobrevivéncia e
estabilidade do implante com a técnica de expansao de crista.

Os estudos sobre as taxas de sucesso das diferentes técnicas de aumento
6sseo variam entre : 60% a 100% para a ROG, 92% a 100% para os enxertos 6sseos
onlay, 98% a 100% para as técnicas de expansdo do rebordo e 96,7% a 100% para
a distracao osteogénica.

A técnica de “Split Crest” é uma técnica mais viavel e menos invasiva para o
paciente. De facto, como demonstraram os autores Anitua e al.(2016), no seu estudo
destinado a avaliar os resultados a longo prazo (5 anos de seguimento) da técnica
de “Split Crest”, esta parece ser uma técnica sem complicacdes pds-operatdrias, com
100% de sucesso dos implantes e de ganho 6sseo horizontal.

Bassetti et al. (2013); Nguyen et al. (2016) também demonstraram que os
implantes colocados com a RST, comparativamente ao método tradicional de
perfuragdo, podem cumprir os critérios de sucesso do implante. A taxa de sucesso
do implante utilizando os critérios de sucesso modificados de Albrektsson (1989)

também foi avaliada.Jamil e al (2017)
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Critérios de sucesso modificados de Albrektsson (1989).

Todos os implantes foram avaliados aos 8 meses, analisando os seguintes
critérios:

- Auséncia de queixas subjetivas persistentes, tais como dor, sensacdo de
corpo estranho e/ou disestesia.

- Auséncia de infecdo peri-implantar recorrente com supuragao
- Auséncia de mobilidade do implante

- Auséncia de radiolucéncia continua em redor do implante Nguyen et al.

(2016)

5.2.2 Técnica da expansado 0ssea transversal

A técnica de expansdo 6ssea foi descrita por Tatum em 1986. Esta técnica
explora a elasticidade dos tecidos e o potencial de cicatriza¢do do osso alveolar e do
peridsteo. Consiste em criar um local para o implante, separando as corticais 6sseas
vestibular e palatina ou lingual ao nivel do osso esponjoso, movendo-as de forma
controlada com um conjunto de instrumentos de didmetro crescente, alargando
instantaneamente o rebordo e criando um novo espaco para o implante.KellyDDS1

et al.(2013); Anitua et al. (2016); Bassetti et al. (2013); Iraqui et al. (2016)
Protocolo cirtrgico:

0 procedimento de expansdo 6ssea “Split Crest” realiza-se de acordo com o

protocolo cirdrgico padrao, sdevendo ser instituida medicacao prévia, incluindo:

- Colutério oral pré-operatério com gluconato de clorexidina a 0,12%
(antissético local) de 8 em 8 horas, 48 horas antes da cirurgia e durante 1 minuto
imediatamente antes do procedimento, Os doentes devem também continuar a
efetuar o bochecho com clorexidina a 0,12% duas vezes por dia, durante um periodo

de 2 a 3 semanas.
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- Antibioticos (principalmente amoxicilina),devendo a primeira dose tomada
1 hora antes do procedimento e depois 3 vezes por dia, durante 7 dias.
- Analgésicos de nivel I administram-se 1 hora antes da operacdo para

prevenir as dores pés-operatdrias e depois de 4 em 4 horas.

O procedimento é iniciado através da aplicagdo de um anestésico
local.KellyDDS1 et al. (2013); Bassetti et al. (2013); Jamil et al. (2017); Nguyen et al.
(2016); Pandey et al. (2022) O acesso ao campo cirurgico efectua-se através de um
retalho que de forma a permitir um bom acesso e visibilidade. Uma primeira incisao
mediana ao longo do rebordo alveolar deve ser efetuada, com um bisturi e lamina
n.2 15, complementando-se com duas incisdes distais de descarga por vestibular.

De acordo com Nguyen et al. (2016), quando existem dentes naturais
proximos do local da cirurgia, a incisdo crestal é extendida ao sulco vestibular de
pelo menos um dente em ambas as extremidades. O retalho muco periosteal da
crista é levantado até uma espessura total e uma profundidade de 3 mm, continuado
como um retalho mucoso de dupla espessura no vestibulo. De acordo com Bassetti
et al. (2013), esta técnica de preparagdo protege o periosteo na face vestibular da
crista preservando, assim, o potencial vascular no local da cirurgia tanto quanto
possivel. Uma vez que o retalho tenha sido elevado, a primeira etapa da expansao
Ossea transversal é a corticotomia. A corticotomia da crista deve ser efectuada ao
longo da crista com uma inser¢do a uma profundidade de 2 a 3 mm até atingir o osso
esponjoso. O comprimento do corte depende do niimero de implantes a colocar e do
seu diametro. Na presenca de dentes adjacentes, o corte deve respeitar uma
distancia de seguranca e terminar a 1 ou 2 mm da raiz ou implante adjacente. Nas
zonas edéntulas, o corte pode estender-se 3 ou 4 mm mesial ou distalmente ao local
do implante. Seguidamente, efectuam-se duas corticotomias verticais na tdbua dssea
vestibular, sendo que estas se localizam nas suas extremidades, estendendo-se
desde a cortical externa até ao osso esponjoso e a sua altura é calculada de acordo
com o comprimento do implante planeado. Bassetti et al. (2013); Iraqui et al. (2016);
Jamil et al. (2017); Nguyen et al. (2016); Pandey et al. (2022)

De acordo com Jamil et al. (2017), nos casos de rebordos alveolares curvos

de grande extensdo, pode ser efetuado um terceiro corte vertical a meio, entre os
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cortes anterior e posterior, para facilitar a expansdo do segmento vestibular. Apos
as corticotomias, a incisdo da crista 4ssea tem de ser alargada e aprofundada de
forma a permitir a separacao do osso. Para isso, utilizam-se oste6tomos de Summers
ou dispositivos semelhantes a parafusos para o procedimento de alargamento
(expansores 6sseos), a fim de aumentar a dimensdo vestibulo-lingual da crista e
criar um espago para acomodar o implante. Os ostedtomos e os cinzéis dsseos
sdo inseridos no corte da crista, podendo ser percutidos com um martelo ou
manualmente com pancadas suaves e pausas periddicas, de forma a permitir que as
propriedades viscoelasticas do osso se adaptem, criando uma fratura de em ramo
verde. Desta forma cria-se um espaco na crista que cicatrizara da mesma forma que
um alvéolo pds extracional nos termos da sec¢do. O espago obtido permitira a
introducdo de instrumentos como ostedtomos, cinzéis 6sseos ou expansores conicos
de dimensdes crescentes. Pandey et al. (2022) Gradualmente, o retalho vestibular é
movimentado e a expansdo atinge a amplitude desejada. E importante deixar cada
instrumento no local durante um periodo de laténcia de 15 a 20 segundos, de modo
a respeitar a elasticidade do osso e evitar uma fratura de interrupgao. Iraqui et al.

(2016) ; Jamil et al. (2017)

A preparagdo do leito do implante consiste na utilizacdo de uma sequéncia
de brocas nas partes profundas da sec¢do dssea para permitir a insercdo dos
implantes. O leito implantar também pode ser preparado apenas com oste6tomos
conicos ou expansores de parafusos nas partes profundas da sec¢do 6ssea. Apds a
expansdo da crista, o espaco inter-implantar residual pode ser preenchido com
material de enxerto para melhorar a osteogénese ou pode ser deixado
vazio.KellyDDS1 et al. (2013); Bassetti et al. (2013)

De facto, como referido no estudo de Pandey et al. (2022), este espacgo
cicatriza da mesma forma que um alvéolo pés-extracdo, com a formacdo de um
coagulo sanguineo que serd subsequentemente substituido por osso neoformado.

De acordo com KellyDDS1 et al. (2013), o preenchimento do osso com
materiais de enxerto permitira a osteoindugdo. Este fendmeno refere-se a
capacidade dos materiais actuarem como um andaime, através do qual, as células

Osseas vitais da placa cortical migrarao e no qual se poderao fixar, crescer e dividir.
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Desta forma, o local do enxerto facilita a cicatrizagdo 6ssea. O encerramento da crista
€ necessario para proteger o local da cirurgia e o enxerto, caso exista. Este
encerramento pode ser feito de 2 formas diferentes: suturando o retalho sem tensao,
que cobrira a crista, ou se o retalho ndo permitir o encerramento do local, pode ser
utilizada uma membrana de colagénio reabsorvivel para recobrir a crista e proteger
o enxerto. Bassetti et al. (2013); Iraqui et al. (2016); Nguyen et al. (2016) Na maior
parte da literatura, o cirurgido efetua um encerramento sem tensao com uma sutura
absorvivel.
Este procedimento cirurgico de expansdao da crista 6ssea, realizado com
instrumentos rotatérios convencionais, apresenta riscos de trauma e fratura das
paredes corticais, levando ao descolamento total com necrose éssea e falha do
implante. Para além disso, estes instrumentos sdo capazes de produzir
temperaturas extremamente elevadas, o que pode levar a osteonecrose marginal e
a uma regeneracao 6ssea deficiente. Podem também lesar nervos e artérias. A
introducdo de dispositivos cirurgicos piezoeléctricos permite uma técnica mais
precisa. Diferentes dispositivos piezocirirgicos foram adoptados por diferentes
autores. Jamil et al. (2017); Pandey et al. (2022)

0 dispositivo Mectron é utilizado em varios artigos, incluindo no estudo de
_Nguyen et al. (2016).
No estudo de Anitua et al.(2016), utilizam o dispositivo cirargico piezoelétrico (BTI-
Ultrasonic®, BTI Biotechnology Institute S.L.. Este dispositivo pode trabalhar entre
25.000 e 35.000 ciclos por segundo, com um novo desenho de peca de mao que
minimiza o calor gracas ao desenho do dispositivo piezoelétrico. O aparelho é
constituido por uma unidade que ressoa a uma frequéncia de 24 a 36 kHz. Basta
selecionar o modo de corte de osso cortical e utilizar pontas especiais; a ponta
#0T7S-3 é utilizada para criar as corticotomias do rebordo. Para a preparagdo do
local do implante, a ponta #IM1S é utilizada para criar os orificios piloto.

0 dispositivo piezocirdrgico Ace Surgical é utilizado no estudo de KellyDDS1
e al. (2013). O corte da crista é efectuado com uma serra de ponta em liga de titanio
que oscila a uma frequéncia de 23-29 kHz, com uma amplitude de vibragdo de 50 Im

e sob irrigacdo com agua destilada ou soro fisioldgico para evitar a necrose.
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Bassetti et al. (2013) utilizam um dispositivo piezocirurgico (Piezon Master
Surgery, EMS) para efetuar as corticotomias. Pandey et al. (2022) utilizam o
dispositivo piezocirurgico Acteon (Inglaterra) para a corticotomia.

No estudo de Jamil et al. (2017), o corte da crista é efetuado com uma micro-
serra piezocirdargica OT7. Os autores referem ainda a utilizagdo de uma ponta de

osteoplastia piezocirurgica OP3 em pacientes com morfologia irregular do rebordo

alveolar, o que implica uma regularizacdo éssea.

5.3 Contribuicdo da piezocirugia na expansao 6ssea transversal

5.3.1 Preservacdo dos tecidos duros e moles

Atualmente, os procedimentos cirdrgicos utilizam técnicas de rotacao
convencional, no entanto, esta abordagem apresenta limitacdes, uma vez que nao
oferece um corte seletivo, podendo danificar os tecidos circundantes. A colocagao de
um implante dentario cria uma lesdo no osso e nos tecidos moles, desencadeando
processos de cicatrizacdo e remodelacgdo. Estes processos conduzem a integragao do
implante no osso, a formac¢do de uma articulagdo biolégica forte e a cicatrizagdo dos
tecidos moles circundantes. Interacdes celulares complexas e cascatas bioldgicas
reguladas por moléculas especificas desempenham um papel essencial nestes
processos de cicatrizacdo, envolvendo inflamacdo, deposicdo de matriz, reabsorcao
e aposicdo 6ssea, bem como neurogénese e angiogénese. (Maglione et al. (2019)

Na preparacdo e colocagdo de implantes no tecido dsseo, torna-se essencial a
utilizacdo de uma técnica atraumatica. Ali Giirkan et al. (2019); Scarano et al. (2018);
Matys et al. (2016)

Varios autores levantaram a hipotese de que a piezocirurgia poderia
proporcionar uma vantagem em termos de seguran¢a durante o procedimento
cirurgico, em comparag¢do com os métodos tradicionais. Em implantologia, o efeito
indesejavel mais frequente e que conduz a maioria das complicagées é o dano
térmico devido ao sobreaquecimento do tecido 6sseo durante a formagdo do leito
implantar.

De acordo com Eriksson e Albrektsson, o aumento da temperatura do osso em

10°C durante 60 segundos induz alteragdes permanentes na estrutura éssea, e o
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sobreaquecimento do osso acima dos 44-46°C causa a morte dos ostedcitos, a
desnaturacdo das proteinas e a necrose 0ssea. Kulakov et al. 2(015); Matys et al.
(2016) Esta carbonizacdo do osso manifesta-se por uma osteointegracdo
incompleta do implante, ou mesmo por uma falha total da osteointegracdo do
implante. Por conseguinte, de acordo com Matys et al. (2016), para evitar danos
térmicos durante a preparacao do leito do implante, a temperatura do tecido deve
ser inferior a 10°C para ser considerada segura e 6ptima..

Kulakov et al. (2015); Matys et al. (2016)demonstraram que a utilizacdo de um
dispositivo piezocirdrgico permitiu a realizagdo da cirurgia sem o risco de
carbonizacao dssea. Isto deve-se ao facto do objetivo de Matys et al.(2016), de
avaliar o gradiente de temperatura durante a divisdo de uma crista utilizando
diferentes técnicas, incluindo a piezocirurgia. Nao se observaram aumentos de
temperatura superior a 10°C durante a cirurgia. Para além disso,Kulakov et al.
(2015)analisa as alteragdes de temperatura durante a preparacdo de um leito
mplantar através da utilizacdo de um dispositivo piezocirurgico sob irrigacdo
maxima, minima ou sem irrigacdo. Estes autores verificaram que com irrigacdo
maxima ((90ml/min de solugdo de irrigacdo NaCl 0, 9%) a temperatura do osso
atingia 39-40°C, uma temperatura que nao permitia danos térmicos. No entanto,
com irrigacdo minima (8ml/min) a temperatura do osso atingia os 45-48°C, o que
aumentava o risco de danos térmicos no 0sso e, por conseguinte, o risco de falha na
osteointegracdo. Por conseguinte, é necessario um fornecimento constante de
solucdo de irrigacdo a poténcia maxima para os dispositivos piezocirurgicos, a fim
de evitar o sobreaquecimento dos tecidos.

Varios autores tém discutido os beneficios da piezocirurgia na preservacao
dos tecidos moles, gerando menos inflamacdo em comparagdo com os métodos
cirargicos tradicionais.

De acordo com Ali Giirkan et al. (2019), o contetdo fluido do sulco peri-
implantar PISF, reflete o estado dos tecidos duros e moles peri-implantares. De
facto, ao avaliar os niveis de parametros bioquimicos, tais como citocinas,
quimiocinas e fatores de crescimento, obtem-se uma base valiosa para a cicatrizacdo
peri-implantar e a osteointegracao. Ali Giirkan et al. (2019) compararam estes

parametros bioquimicos em locais de osteotomia de implantes preparados por
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piezocirurgia e por métodos convencionais. Os seus resultados mostraram que a
osteotomia de implantes por piezocirurgia estd associada a uma diminui¢do das
células inflamatoérias, a um maior nimero de osteoblastos, a um aumento da
expressao de marcadores anabdlicos dsseos e a uma menor expressao de citocinas
pro-inflamatoérias. Estes resultados demonstraram uma menor resposta
inflamatéria e, por conseguinte, uma técnica menos traumatica para os tecidos do
que o método convencional. Para além disso, Anitua et al. (2013) também apoiam a
vantagem menos traumatica da piezocirurgia nos tecidos moles, uma vez que
compararam dados como: indice de placa, valores de hemorragia e profundidade de
sondagem, do leito implantar preparado por “Split Crest” com um dispositivo
piezocirurgico. A avaliacao obtida entre 0 e 11 meses mostrou baixas taxas de indice
de placa e baixos valores de indice de sangramento. Para além disso, nenhum dos
pacientes apresentava drenagem no momento da avalia¢do final. Quando se avaliou
a profundidade da bolsa de sondagem medida em quatro locais de implante, o valor
médio observado foi de 2,59. Assim, os autores demonstram a seguranca e a eficacia
desta técnica.

Tem sido demonstrado na literatura que a osteotomia piezoeléctrica requer
um tempo operatorio maior do que a osteotomia por métodos convencionais. Isso
poderia levar a afirmar que essa técnica é mais traumadtica, pois quanto maior o
tempo de exposi¢do, maior a gravidade do trauma cirdrgico. No entanto, Giilnahar
et al. (2013 )quiseram comparar o método piezocirurgico e o método convencional
em funcdo do tempo de operagdo e do grau de stress, determinando os niveis de
expressao da proteina de choque térmico 70 (Hsp70). Durante o procedimento
cirurgico, o stress mecanico causa stress oxidativo no osso e nos tecidos
circundantes. A resposta a este stress ¢é a indugdo da proteina Hsp70, cuja sintese é
proporcional a intensidade do estimulo e a sua expressao depende da gravidade do
dano cirdrgico, pelo que a extensao da sua expressao permite comparar os dois
métodos. Os resultados dos estudos realizados pelos autores deste artigo mostram
uma concentracao de Hsp70 uma vez e meia mais fidvel no método piezoelétrico do
que no método convencional, embora a duragdo da operagdo seja uma vez e meia
mais longa. Isto mostra que, embora esta técnica seja mais demorada, ndo é mais

traumatica para os tecidos circundantes e é até mais segura.
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Pode-se assim demonstrar que a aplicacdo da piezocirurgia tem um efeito

atraumatico sobre os tecidos moles que rodeiam o local da cirurgia.

5.3.2 Osteointregracao

Uma preparagdo cirirgica menos traumatica do leito implantar resulta numa
resposta inflamatéria mais fiavel, que melhora a dindmica da cicatrizacdo 4ssea e
minimiza a perda dssea. Por conseguinte, é relevante comparar o efeito das técnicas
convencionais e piezoeléctricas na cicatrizagdo 6ssea e na osteointegracao do
implante.

A superficie do implante dentario, com a sua nano e microtopografia e

propriedades fisico-quimicas, desempenha um papel crucial na osteointegracao do
implante. A estabilidade primaria do implante, a densidade e a qualidade do tecido
6sseo, 0 desenho microscépico do implante e as suas propriedades de superficie sdo
fatores importantes para o sucesso da osteointegracdo dos implantes dentarios. A
cicatrizagdo do tecido 6sseo a volta do implante requer a diferenciacdo e
proliferacdo de células pré-osteoblasticas em osteoblastos, a sintese da matriz
ostedide e a subsequente maturagdo, bem como a promog¢ao do interface osso-
implante. Para conseguir uma cicatrizacdo primaria bem-sucedida, é essencial
preparar o local da cirurgia de forma atraumatica, de modo a estabelecer uma
ligacao sélida entre o implante dentario e o tecido dsseo. Esta abordagem minima
ajuda a promover o processo de cicatrizacdo éssea subsequente.
Ali Giirkan et al. (2019), para além de demonstrarem que a piezocirurgia era menos
traumatica para os tecidos moles, os seus resultados mostraram que a proporgao de
osso mineralizado e o contacto entre o 0sso e o implante no osso trabecular e a
superficie 6ssea no osso cortical, eram mais elevados nos locais de implante
preparados por piezocirurgia do que nos preparados por perfuragao.

De facto, o estabelecimento e a continuidade, da osteointegracdo e a
formacdo de um selamento da mucosa peri-implantar é um processo biolégico
dinamico regido por sinais moleculares que tém sido estudados na sua investigacao.
Assim, a correlacdo entre um procedimento atraumdtico e uma resposta

inflamatéria reduzida conduziria a uma melhor cicatriza¢do dssea. Scarano et al.
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(2018), demonstraram uma melhor cicatrizagdo éssea do local do implante
preparado por PS onde, de facto, as suas observagdes microscopicas do 0sso
preparado com PS mostraram uma forma regular e homogénea das margens 6sseas
sem vestigios de fragmentos 6sseos destacados das paredes do local, para além de
um menor edema. Tudo isto sugere que o osso continha células vitais, fosfatase
alcalina e atividade osteoblastica. A observacao macroscoépica mostrou margens
irregulares e recortadas da linha osteotémica, produzindo fragmentos Osseos
visiveis.

Segundo Stacchi et al. (2013), podemos dizer que estes resultados se devem
ao efeito de limpeza do dispositivo piezocirdrgico, o efeito de cavitacdo da solucao
de irrigacdo e as micro-vibragdes que permitiram a eliminacdo de detritos 6sseos e
restos de tecido, o que favoreceu uma migracdao mais rapida das células osteogénicas
para o local da cirurgia.

No entanto, Caldeira Esteves et al. (2013) estudaram a dinamica da
cicatrizagdo 6ssea apos osteotomia por PS ou perfuracdo convencional através de
andlises histomorfométricas, imunohistoquimicas e moleculares. O processo de
cicatrizacdo foi analisado por histologia e histomorfometria, imunohistoquimica
(IHC) e andlise da expressao genética de fatores de crescimento, reguladores da
diferenciacao dos osteoblastos, marcadores osteogénicos, citocinas inflamatérias e
fatores apoptoticos. As Unicas variaveis que podem influenciar o seu processo de
cicatrizagdo sdo o nivel de inflamag¢do que ocorre imediatamente apés a criacdo do
defeito e a velocidade a que o processo de regeneracdo pode ocorrer. Os autores ndo
observaram diferencas significativas com a isengdo de niveis mais elevados de osso
recém regenerado 30 dias apoés a piezocirurgia. No entanto, esta diferenca
desapareceu aos 60 dias, quando a quantidade de osso neoforrmado mostrou ser
igual em ambos os grupos. Este resultado pode indicar uma melhor capacidade de
regeneracao 0ssea no grupo PS aos 30 dias apds a cicatrizagao.

Outro estudo que avaliou parametros bioquimicos relaciona o trauma
cirirgico com a manutengao do tecido circundante. Tekdal et al. (2016) avaliaram
o efeito da osteotomia PS em comparacao com o método convencional no sistema
RANKL-OPG, um dos principais mecanismos de remodelagdo 6ssea envolvidos no

estabelecimento de uma ligacdo bioldgica entre o implante e o osso. Os valores de
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RANKL e RANKL/OPG diminuiram, enquanto os valores de OPG aumentaram
durante a osteointegrac¢do. O grupo PS apresentou niveis mais baixos de RANKL do
que o grupo de perfuracdo, o que sugere uma diminuicdo da atividade osteoclastica.

Todos estes parametros biolégicos estudados, incluindo a reducdo da
inflamacao e a promogao da osteogénese, mostraram que o PS, gracas ao seu modo
de acdo menos traumatico, permitiu uma cicatriza¢do mais rapida do osso, o que
pode ter tido um impacto positivo na osteointegracao do implante.

A osteointegracdo é definida como a ligacao estrutural e funcional direta
entre o osso vivo e a superficie do implante. A chave para o sucesso da
osteointegracao de um implante é a sua estabilidade (auséncia de mobilidade), que
deve ser mantida durante todo o periodo de cicatrizagdo 6ssea.Canullo et al. (2014);
Mercan et al .(2020), Stacchi et al. (2013). A estabilidade do implante é um pré-
requisito para o sucesso clinico a longo prazo dos implantes e compreende 2 fases:
estabilidade primaria e estabilidade secundaria.

A estabilidade primaria de um implante refere-se a sua fixa¢do inicial no osso
imediatamente apés a colocagdo. E mais elevada imediatamente apés a colocacdo do
implante, devido a compressdo mecanica do dispositivo nas paredes ésseas, e
diminui ao longo do tempo. Uma estabilidade primaria elevada é importante para
uma cicatrizacdo bem sucedida e para a integracao 6ssea do implante. Giirkan et al.
(2019); Canullo et al. (2014); Da Silva Neto et al. (2014)

A estabilidade secundaria é o aumento progressivo da estabilidade alcangado
pela neoformacao e remodelacdo dssea em contacto com a superficie do implante
durante o periodo de cicatrizacdo. Estd ausente no momento da colocagdo do
implante e aumenta com o tempo. A estabilidade do implante é monitorizada através
de dispositivos que analisam a frequéncia de ressonancia (RFA) utilizando um
transdutor ligado ao implante. Este método pressupde que o implante e o 0sso
circundante funcionam como uma unidade. Por conseguinte, as alteracdes na
estabilidade podem ser atribuidas a alteragdes na osteointegracao do implante. A
pontuacdo de estabilidade é expressa numa unidade quantitativa denominada
Quociente de Estabilidade do Implante (ISQ) e varia entre 1 a 100. Um valor mais

elevado de ISQ significa mais estabilidade e vice-versa e o intervalo de estabilidade
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aceitavel, com base em numerosos estudos efectuados, situa-se entre 55 e 85 ISQ,
com um nivel médio de ISQ de 70.

Assim, varios autores tém comparado a estabilidade dos implantes e a
proporg¢ao de osso crestal em leitos implantares preparados por PS com os métodos
convencionais, de forma a avaliar a eficicia e seguranca deste método na
osteointegracao dos implantes. De acordo com varios autores, incluindo Canullo
et al. (2014); Stacchi et al. (2013), observou-se uma perda de estabilidade
(diminuicao dos valores de ISQ) durante as primeiras 3 semanas no local cirirgico
preparado pelo método tradicional, com o pico mais baixo de ISQ aos 21 dias
(diminuicao de 9,2% em relacdo a estabilidade primaria). Ao contrario do local
preparado por PS, onde um aumento nos valores de ISQ pode ser visto mais cedo,
aos 14 dias, com uma diminuicdo de 2,7% na estabilidade primaria. Para os grupos
PS, os varios autores mostraram pouca ou nenhuma diminui¢do da estabilidade com
um aumento precoce dos valores de ISQ seguido de uma diferenca
significativamente maior numa segunda fase, seja apds 3 ou 4 meses para Arakji et
al. (2022); Nguyen et al. (2016), 23 ou 8 semanas para Canullo et al. (2014) ou entre
90 e 150 dias para Stacchi et al. (2013).

A partir destes resultados, podemos ver que os implantes colocados em
locais preparados por piezocirurgia mantiveram uma maior estabilidade primaria e
secundaria, ou seja, apresentaram menos movimento ou desloca¢cdo, em
comparacao com os implantes colocados em locais preparados por perfuracgao. Isto
sugere que a piezocirurgia pode oferecer algumas vantagens em termos de
estabilidade do implante. Coletivamente, estes resultados podem indicar uma
cicatrizagdo 6ssea mais rapida e uma transicdo mais precoce de um padrido de
estabilidade decrescente para um padrao de estabilidade crescente em osteotomias
preparadas com PS, ao contrario das preparadas com perfuracdo, devido a geracao
de menos trauma. No entanto, estas diferencas ndo foram significativas para a

estabilidade e ndo se refletiram em termos de remodelagdo 6ssea peri-implantar.

Em alguns estudos, embora tenham observado uma diminui¢do dos niveis de
densidade 6ssea nos 2 grupos inicialmente (causada pelo trauma cirdrgico) e depois

um aumento, essas diferencas entre os 2 grupos nao foram significativas em termos
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dos resultados obtidos no final dos seus estudos. Scarano et al. (2018); Arakji et al.
(2022); Canullo et al. (2014); Tekdal et al. (2016)

Alguns autores avaliaram o efeito a longo prazo da aplicagdo de PS na
densidade e reabsorcdo Odssea da crista, que estdo intimamente ligadas a
sobrevivéncia dos implantes. Foram obtidos os seguintes resultados: para Canullo
et al. (2014), os resultados da perda éssea peri-implantar média 12 meses ap0s a
carga dos implantes foram quase idénticos para os 2 grupos; relativamente ao
estudo de Scarano et al. (2018), a reabsor¢do 6ssea da crista foi medida 3 meses
apos a colocacdo do implante, através de uma avaliagdo tomografica tridimensional,
e ndo mostrou qualquer diferenca significativa entre os 2 grupos. O estudo também
mostrou que ndo houve qualquer diferenca na remodelacdo 6ssea da crista;
relativamente ao estudo de Arakji et al. (2022), ap6s 4 meses de carga dos implantes,
os resultados mostraram uma diferenca ndo significativa na densidade dssea; no
estudo de Tekdal et al. (2016), foi avaliada a perda de osso da crista ao longo de 24
semanas e ndo foi registada qualquer diferencga significativa. Todos estes estudos
mostraram que ndo existe uma diferenga significativa no nivel e na qualidade do
osso a longo prazo com a PS comparativamente com a perfuragdo tradicional. No
entanto, os resultados obtidos foram sempre favoraveis para o grupo PS. Arakji et
al. (2022); Canullo et al. (2014); Tekdal et al. (2016)

Coletivamente, estes resultados podem indicar uma cicatrizacdo 6ssea mais
rapida e uma transi¢do mais precoce de um padrao de estabilidade decrescente para
um padrao de estabilidade crescente em osteotomias preparadas com PS em vez de
brocas, devido a geragdo de menos trauma.

Por fim, podemos acrescentar a observacdo de autores que avaliaram a
eficacia do dispositivo piezoelétrico na obtengao do fracionamento do rebordo com
colocacdo imediata de implantes e avaliaram os resultados num periodo de
aproximadamente 3 a 4 meses apds a cirurgia. De acordo com KellyDDS1 et al.
(2013); Jamil et al. (2017), todos os implantes cumpriram os critérios de sucesso do
estudo, apresentando uma taxa de sobrevivéncia de 100%, sendo os ganhos liquidos
na largura do rebordo nos pacientes descritos ligeiramente superiores a largura real
dos implantes colocados. Os implantes foram reabilitados com um resultado

funcional e estético e os autores descreveram o método como um método que
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permite a criacdo de largura para suporte 6sseo adequado com uma elevada taxa de

sucesso e um resultado estético aceitavel.

5.3.3 Beneficios para paciente e médico

Varios autores efetuaram comparagdes em termos de conforto entre
osteotomias realizadas com PS e métodos tradicionais.

Os autores Scarano et al. (2018); Maglione et al. (2019), avaliaram o nivel de
dor sentida durante e apds a operagdo utilizando a escala visual analégica VAS. Esta
escala linear permitiu a representacdo visual e a amplitude da dor sentida pelo
paciente, tendo os 2 estudos revelado uma eficacia significativa da técnica PS
comparativemente a preparacao do leito do implante.

Podemos também acrescentar os resultados do estudo de Demirbilek et al.
(2019), que analisaram o efeito da PS nos tecidos moles e demonstraram uma taxa
significativamente mais baixa de edema no grupo PS. O edema e a equimose p0s-
operatdrios sdo os principais efeitos da lesdo dos tecidos moles devido as
osteotomias. Esta reducdo da dor e do edema reflete-se nos resultados do estudo de
Maglione et al. (2019), que revelaram uma redug¢do do consumo de analgésicos no
grupo PS em relacdo ao grupo convencional. Em termos de conforto do paciente,
estes resultados demonstram que a piezocirurgia é mais confortavel tanto durante
a cirurgia como no pés-operatdrio.

Maglione et al. (2019) procuraram também avaliar a dificuldade de insercao
do implante entre as duas técnicas e os resultados ndo revelaram qualquer
diferenca, com excecdo da melhor visibilidade do campo cirargico na PS, que é

possibilitada pelo efeito de cavitagdo do dispositivo.

6 Conclusio

O procedimento de expansdo 6ssea é uma técnica que permite a gestdo de
cristas 6sseas atrofiadas, horizontalmente, e a colocagdo imediata de implantes,
assegurando a manutenc¢do do espacgo criado, com uma taxa de seguimento dos
implantes de 97%. No entanto, a utilizagdo de instrumentos convencionais durante

as osteotomias pode levar a um aumento do stress do paciente, a um risco de fratura
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das paredes 6sseas “Split Crest” expandidas e a necrose dos tecidos, o que, a longo
prazo, pode provocar uma falha no processo de osseointegracdo do implante
e,consequentemente, o fracasso da reabilitagcdo. Por conseguinte, a piezocirurgia foi
introduzida revelando ser = um dispositivo vantajoso que reduz o risco de
complica¢des intra e pés-operatorias.

De facto, a piezocirurgia permite ao médico abordar o procedimento
cirargico de forma mais serena e em boas condicdes, gracas ao sistema de ultrasons,
que permite cortar os tecidos duros com precisao e seguranga, sem risco de danificar
os tecidos moles circundantes, e ao seu efeito de cavitacdo, que proporciona uma
melhor visibilidade do campo operatério. O dispositivo também torna a cirurgia
mais confortavel para o paciente, em particular através de uma experiéncia pos-
operatdria menos traumatica em termos de dor e edema.

Além disso, os resultados deste trabalho indicam que, embora nao exista uma
diferenca significativa a longo prazo para provar uma vantagem verdadeiramente
superior aos métodos convencionais, a osteotomia piezocirurgica pode afetar
positivamente a osteointegra¢do do implante devido aos seus resultados biolégicos
favoraveis na diminuicdo da atividade das citocinas pro-inflamatérias e na
promocgdo da sintese de células osteogénicas.

A contribuicdo da piezocirurgia para a técnica de expansao da crista 4ssea
tem-se revelado fiavel e conservadora, com uma elevada taxa de sucesso na
reabilitacio de implantes, tornando possivel transformar este procedimento
delicado num processo controlado. No entanto, existe um limite para esta técnica,
uma vez que a elevagdo do retalho cirturgico para expansao da crista compromete o

fornecimento de sangue ao osso, impedindo uma regeneracgdo 6ssea 6tima.
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