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RESUMO

A estabilidade de implantes dentarios é tecnicamente sensivel e a modalidade de perfuracdo da cortical
escolhida pode influenciar o sucesso clinico dos implantes. Assim, este trabalho objetiva analisar o uso
de instrumentos piezoelétricos em compara¢do com o uso de fresas convencionais no processo de
instalagdo de implantes, comparando a estabilidade primaria e a estabilidade secundaria. Paraisso, serdo
realizadas buscas na base de dados PUBMED, utilizando como descritores “dental implant”,
“piezosurgery” e “conventional drill” com “and” como ferramenta integrativa de busca. Ndo havera
restricdo quanto ao ano, data de publicacdo e pais de origem dos estudos. Foi possivel notar que a técnica
piezoelétrica é uma alternativa vidvel para a técnica convencional. Além disso, ela é altamente
promissora por seu aspecto menos traumatico, promovendo um processo de cicatrizacdo e
osseointegracdo mais rapido. Entretanto, verifica-se a necessidade de mais estudos a respeito da
piezoeletricidade na drea da implantodontia, sobretudo estudos que abordem os resultados a longo
prazo e que utilizem uma gama maior de parametros analisados, sanando algumas das limitag¢oes
encontradas nos estudos encontrados, para avaliar corretamente as suas vantagens sobre os métodos
convencionais.

Palavras-chave: Piezocirurgia. Implante dentéario. Revisdo.

INTRODUGAO uma mandibula com trés conchas

Ao longo da histéria a importancia esculpidas no formato de dentes, mas

funcional e estética dos dentes tem sido
levada em alta consideragdo, como é
possivel notar pelas varias formas
encontradas para substituir os elementos
perdidos como o uso de dentes de origem
animal ou até mesmo o uso de outros
materiais que variavam desde bambu a
conchas do mar.* A primeira evidencia dos
implantes dentarios na historia data de 600
d.C., atribuida aos Maias, gracas a
descoberta em 1931 por pesquisadores de

apenas na década de 70 é que foram feitas
imagens radiograficas comprovando a
formacdo de material 6sseo ao redor das
conchas.* Entretanto, foi somente nos
Ultimos 200 anos* com descobertas como
as de E.J. Greenfield (técnicas cirurgicas)?,
Ingvar Branemark (osseointegracdo de
pinos de titdnio)* e André Schroeder
(preparo das superficies dos implantes)® ,
dentre outros dentistas e médicos, que
levaram a avangos na area, possibilitando o
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surgimento  dos  implantes  como
conhecemos hoje.?

O sucesso do procedimento de
instalacdo de implantes depende da
adequada osseointegracdo, cujo um dos
pré-requisitos é a estabilidade primaria.®
Ela, por sua vez, é a estabilidade mecanica
e resisténcia ao movimento do implante
obtida no momento da inser¢ao®e pode ser
influenciada por uma vasta gama de
fatores, como: a qualidade e quantidade
0ssea, superficie do implante, o desenho do
implante e a técnica cirurgica.” Outro
conceito importante é a da estabilidade
secundaria, que ¢é obtida com a
osseointegracdo.®  Assim, diferentes
técnicas e instrumentos cirurgicos podem
ser utilizados para promover a perfuracao
0ssea, dentre elas, temos: a
osseodensificacdo, a cirurgia convencional
por uso de brocas de aco e o uso de
instrumentos piezoelétricos.

Os instrumentos piezoelétricos
utilizam o fendmeno da piezoeletricidade.
Ela baseia-se propriedades de alguns
cristais de gerar carga elétrica quando
sofrem alguma pressdao ou tensdo, o
chamado efeito piezo direto.® Também ¢é
possivel obter o efeito piezo reverso, onde
um campo elétrico é aplicado sobre o cristal
e ha a formac¢do de uma tensdao mecanica
interna, que pode ser utilizada na producao
de ondas de ultrassom.? Os cristais de
hidroxiapatita  presentes nos 0ssos
apresentam essa mesma propriedade
piezoelétrica.® Assim quando aplicados nas
piezocirurgias, 0s instrumentos
piezoelétricos utilizam-se dessa
propriedade presente nos cristais de
hidroxiapatita para desagregar os cristais,
levando a cavitagdo e corte do osso?
promovendo  maior seletividade e
preservando os tecidos moles. *Além
disso, alguns estudos apontam para sua
capacidade de reparacdo dssea mais

rapida, menor inchaco e dor, além de
melhor visualizagdo devido a sua irrigacdo
abundante, sendo um procedimento mais
conservador.* Tomaso Vercellotti que deu
o nome de Piezocirurgia para o novo
método e criou o primeiro instrumento
piezoelétrico para cirurgias no 0sso,
juntamente com a Mectron.*?

Como visto, a estabilidade de
implantes dentarios é tecnicamente
sensivel e a modalidade de perfuracdo da
cortical escolhida pode influenciar o
sucesso clinico dos implantes, assim, é
importante conhecer as diferentes técnicas
existentes e identificar quando é ideal
aplicar uma em detrimento de outra. Com
isso, o presente estudo tem como objetivo
analisar de modo critico o uso de
instrumentos piezoelétricos em
comparagdo com o uso de fresas
convencionais no processo de instalagao de
implantes.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisdo de literatura que foi estruturada de
acordo com a seguinte pergunta: “"O uso
dos instrumentos piezoelétricos na
colocagdo de implantes apresenta alguma
vantagem em comparagao ao uso fresas
convencionais?” Portanto, esse estudo tem
como objetivo avaliar as vantagens e
desvantagens do uso de instrumentos
piezoelétricos em comparagdo com o uso
de fresas convencionais no processo de
instalagcdo de implantes dentarios. Para a
realizagdo desta revisdo de literatura foram
feitas buscas de artigos na base de dados
PubMed, utilizando as palavras-chave em
combinagao conforme a tabela 1 abaixo:
Tabela 1: Combinagao de palavras-chave.

Conventional drill
Piezosurgery AND OR
Dental implant

77



Como critérios de inclusao, foram
selecionadas revisdes sistematicas, relatos
de caso e ensaios clinicos. Os artigos
deveriam incluir nos estudos onde em ao
menos um grupo fossem instalados
implantes dentarios por meio do uso de
instrumentos piezoelétricos. Ndo houve
restricdio quanto ao ano e data de
publicacdo dos artigos. Quanto ao idioma,
foram selecionados artigos em inglés,
espanhol e portugués.

Como critérios de exclusdo, nao
selecionados
grupo
instrumentos piezoelétricos. Ademais, ndo

foram artigos onde em

nenhum foram utilizados

foram incluidos estudos onde os

instrumentos piezoelétricos foram
utilizados em outras aplicacdes que nao na
instalacdo de implantes dentarios. Foram
excluidos estudos in vitro e estudos em

animais.
RESULTADOS

Inicialmente, 264 artigos foram

encontrados, dentre os quais foram
selecionados 1 revisdo sistematica e 8
ensaios clinicos. Os 8 ensaios clinicos
incluiam 202 pacientes ao todo e 383
implantes colocados, onde os instrumentos
piezoelétricos foram utilizados em 192
implantes e as fresas convencionais em 191
Os

podem ser observados compilados nas

implantes. resultados encontrados

tabelas 2,3 e 4:

Tabela 2: Informacgdes gerais dos artigos
selecionados.

Regides ‘

Artigos N IT P IC | Maxila | Mandibula | Anterior | Pré- Molar
molar

Arakjiet. al, 2022 |12 | 24 12 12 | 24 o o 24 o
Stacchi et al, 27 |54 27 27 |54 o o o 54
2022
Gorkan et al, 14 |38 19 19 |38 o o o 38
2019
Maglione et al, 65 [150 | 75 75 | Informagdo ndo encontrada
2019
Alattar et. al, 26 | 54 26 28 |15 35 5 24 25
2018
Scarano et. al, 50 |50 25 25 |o 50 o o 50
2018
Stacchiet. al, 48 |96 48 48 | Informagdo ndo encontrada
2018
Makary et. al, 10 |21 11 10 | Informagdo ndo encontrada
2017
Peker Tekdalet. |15 | 40 20 20 |40 o o o 40
al, 2016
Canulloet. al, 15 |20 15% 15 | o 30 o o 30
2014
DaSilvaNetoet. |30 | 68 34 3% |3 o o 34 o
al, 2014
Stacchi et. al, 20 |40 20 20 | 40 o o 40 o
2013

Legenda: N = pacientes, IT= implantes totais,
IP=
piezoelétrica, IC=implantes instalados com a

implantes instalados com a técnica

fresagem convencional, * = Técnica mista

(piezoelétrica + fresagem convencional).

Tabela 3: Limita¢oes dos estudos

Artigos

Limitagées

Arakji et. al, 2022

Pequeno grupo amostral, curto tempo de acompanhamento.

Stacchi et al, 2022

Pequeno grupo amostral, falta de avaliagdo de outros pardmetros.

Giirkan et al, 2019

Pequeno grupo amostral, falta de avaliacdo da estabilidade secundaria.

Maglione et al, 2019

Apenas um pardmetro avaliado, pouco tempo de acompanhamento.

Alattar et. al, 2018

Pequeno grupo amostral, medigdes de estabilidade dos implantes em
intervalos muito longos.

Scarano et. al, 2018

Pequeno grupo amostral, utilizagdo de um padrdo subjetivo (dor).

Stacchi et. al, 2018

Pequeno grupo amostral, falta de padronizacdo em relacdo a qualidade
dos 0s50s.

Makary et. al, 2017

Pequeno grupo amostral, formato do alvéolo cirirgico diferente entre as
técnicas, falta de avaliagdo de parametros bioldgicos em diferentes
periodos.

Peker Tekdal et. al, 2016

Pequeno grupo amostral, poucas regides avaliadas, poucos marcadores
biolégicos avaliados, falta de avaliagdo de outros designs de implante.

Canullo et. al, 2014

Pequeno grupo amostral, foi utilizado uma técnica convencional vs.
técnica mista, curto periodo de acompanhamento.

Da Silva Neto et. al, 2014

Pequeno grupo amostral, falta de avaliagdo de outros pardmetros.

Stacchi et. al, 2013

Pequeno grupo amostral, falta de avaliagdo de outros pardmetros, curto
periodo de acompanhamento.
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Tabela 4: Padroes avaliados e conclusoes.

Artigos

Padroes avaliados

Conclusbes

Arakji et. al, 2022

TC, estabilidade primaria e secundaria
e densidade oOssea ao redor do
implante (acompanhamento por 4
meses).

A técnica piezoelétrica apresenta maior
tempo de TC. Apesar disso, os valores de
estabilidade apresentaram melhores
resultados em comparacdo a técnica
convencional, ja em relagdo a densidade
0ssea, ndo houve diferencgas
estatisticamente significativas.

Stacchi et al, 2022

Andlise de FR logo apos cirurgia, 7, 14,
21, 28, 60, 9o dias e ap0ds 1 ano.

Nenhuma diferenca estatisticamente
significativa foi encontrada entre a
estabilidade primaria e secundaria.

Gurkan et al, 2019

TI, tempo de cicatrizagao,
profundidade de sondagem, indice de
placa, reabsor¢do da COM e fluido
crevicular peri-implantar, 2, 4, 8, 12 e
24 semanas apos a cirurgia.

As mudangas nos biomarcadores entre as
técnicas ocorrem de modo similar
durante a osseointegragao e
cicatrizagdo. Conclui-se que as duas
técnicas tém efeitos similares nos tecidos
a nivel biomolecular e radiografico.

Maglione et al,
2019

TC, quantidade de analgésicos
ingeridos e avaliagdo da dor pos-
operatodria apos 15 dias utilizando a
escala VAS.

A técnica piezoelétrica promoveu
menores indices de dor entre 8 horas e 7
dias apos a cirurgia. Os pacientes que
passaram pela técnica convencional
utilizaram  maior  quantidade de
analgésicos.

Alattar et. al, 2018

Estabilidade dos implantes:
imediatamente apo6s inser¢do, 8
semanas e 16 semanas apos. Tle TC.

Sem diferencas estatisticas em relagao a
Tl ou estabilidade dos implantes. Grupo
teste apresentou maior TC, entretanto
ndo foi estatisticamente significativo. A
técnica piezoelétrica nao apresenta
beneficios adicionais.

Scarano et. al,
2018

Dor e inchago pds-operatorio (1, 2, 4 e
6 dias apds). Reabsor¢ao da COM apos
3 meses por tomografia.

Piezo cirurgias promovem menos dor e
inchago  pds-operatdrio, entretanto
apresentam maior TC. Nao foram
observadas  diferengas  estatisticas
quanto a absor¢ao da COM.

Stacchiet. al, 2018

Taxa de sobrevivéncia dos implantes e
perda de COM.

Os instrumentos piezoelétricos
apresentam resultados clinicos
semelhantes a fresagem tradicional, mas
com melhor controle e seguranga
quando proximo de estruturas delicadas.

Makary et. al, 2017

Tl, analise de FR e TR ap0s 4 semanas.

Sem  diferengas  estatisticas  de
estabilidade dos implantes, entretanto
atinge a  osseointegracdo  mais
rapidamente, dos niveis ap0s 4 semanas
serem similares.
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Peker Tekdal et.
al, 2016

TC, T, dor, indices de placa. Analise de
fluido peri-implantare e de amostras
para o fator nuclear kappa B ligante e
osteoprotegerina. Perda de COM por
(apos 12
semanas) e por tomografias (apos 24

radiografias periapicais

semanas).

A piezocirurgia é menos traumatica a
nivel molecular, reduzindo a destruicao
inflamatodria, entretanto, isso ndo se
reflete nos niveis de perda da COM.

Canulloet. al, 2014 | Analises de FR no dia da cirurgiae 1, 3,
8 e 12 semanas apos. Perda de COM
apds 12 meses da carga usando

radiografias periapicais.

Ndo foram encontradas diferencas
quanto a perda da COM. A estabilidade
do implante  parece  aumentar
ligeiramente mais rapido nos implantes
colocados com técnica mista do que com

a fresagem convencional apenas.

Da Silva Neto et. | Analise de FR.

al, 2014

O grupo piezoelétrico apresentou niveis
de estabilidades
maiores que o grupo de fresagem

significativamente

convencional.

Stacchi et. al, 2013 | Analisesde FRnodiadacirurgiae7, 14,

21, 28, 42, 56 e 9o dias apos.

A técnica piezoelétrica resulta em uma
queda moderada dos valores de 1SQ e
uma mudanca mais rapida de um padrao
de estabilidade
crescente quando comparada com a

decrescente para

fresagem convencional.

DISCUSSAO
Inicialmente, é importante
relembrar que o sucesso da técnica de
instalacdo de implantes depende de um
conjunto de fatores, dentre eles: a técnica
cirurgica, a geometria dos implantes, a
saude local e sistémica do paciente, a
qualidade e quantidade &sseas, entre
outros.”?* Assim, todos esses diferentes
fatores afetam também,
consequentemente, os estudos clinicos
desenvolvidos, onde as limitagdes dos
estudos que interfiram em um ou mais
desses fatores, podem afetar os resultados

obtidos.

Nesse viés, uma questdo importante de
se observar diz respeito a como foram
distribuidos os implantes realizados por
fresagem  convencional e os por
instrumentos piezoelétricos. Em 7 dos 12
artigos**92°, foram selecionados pacientes
que necessitassem de ao menos 2
implantes, assim, o mesmo paciente
receberia um implante instalado por meio
da técnica piezoelétrica e outro por meio da
fresagem convencional. E 1 dentre os 8%,
também  escolheu  pacientes  que
necessitassem de 2 implantes ou mais,
entretanto, um implante foi realizado por
uma técnica mista que utilizava fresas
comuns e instrumentos piezoelétricos

associados e outro implante era instalado
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por fresagem convencional. J& em 4 dos 8
artigos selecionados® * 5, os pacientes
foram divididos em 2 grupos: em um os
implantes seriam instalados por fresagem
comum (controle) e em outro grupo pelo
uso de instrumentos piezoelétricos (teste).
O problema aqui reside no fato de que nos
casos em que foram criados grupos teste e
controle com pacientes diferentes é que
ndo hd um padrdo referente a qualidade
dos 0sso, ja que isso é um fator que muda
de individuo para individuo, como também
a presenca ou ndo de problemas de saude
local e sistémica, que abrangem até mesmo
outras questdes como higiene pessoal e a
capacidade do paciente de seguir as
orientagdes profissionais adequadamente,
fatores todos esses que afetam
diretamente no sucesso dos implantes. 7**
Ainda em relagdo a qualidade e
quantidade dssea, outro ponto importante
é o fato de que diferentes regides da maxila
e da mandibula em um mesmo individuo
apresentam tipos 6sseos distintos, como é
possivel ver nas classificagdes de Lekholm e
Zarb 1985 (osso tipo |, Il, Il e IV) ou de Misch
1988 (D1, D2, D3, D4)**, e que esses
diferentes tipos osseos sdo fatores de
influéncia no processo de colocacdo de
implantes.> Em 1 dos 8 artigos* ndo houve
padronizagdo em relagdo aos sitios
implantados, assim, ndo é possivel saber se
as regides dos anteriores, dos pré-molares,
ou dos molares receberam mais implantes
com a técnica piezoelétrica ou com a
convencional; diferentemente de outros

artigos** 8

» 1% 22 em que foram
selecionados pacientes que necessitavam
de implantes apenas na regido de molares
da mandibula ou na regido de pré-molares
na maxila, promovendo uma melhor
padronizagao das amostras.

Apds a analise dos artigos, foi
possivel constatar que em termos de

estabilidade primaria e secundaria, a

técnica  piezoelétrica e a técnica
convencional apresentaram valores sem
diferencas estatisticas, entretanto, &
possivel observar um padrdo interessante:
a estabilidade primaria promovida pela
técnica convencional é ligeiramente maior
que a da técnica piezoelétrica.** Uma das
hipdteses possiveis para isso é que as fresas
convencionais e 0s  instrumentos
piezoelétricos apresentam geometrias
distintas”’, assim, o alvéolo cirurgico
resultante da técnica piezoelétrica é
ligeiramente maior. Como supracitado, o
desenho e geometria do implante impacta
diretamente a estabilidade primaria.”?* Ja
em relagdo a estabilidade secundaria, essa
ordem se altera e a técnica piezoelétrica
passa a promover valores ligeiramente
maiores de estabilidade que a fresagem
convencional.*® Fator esse que pode ser
atribuido aos achados de diversos estudos
que mostraram que nas fases iniciais da
osseointegracdo a técnica piezoelétrica
promove um aumento na  neo-
osteogenesis e na quantidade de
osteoblastos, devido a liberacdo precoce de
citocinas e proteinas morfogenéticas
0sseas,*** assim como em radiografias
posteriores foi possivel notar uma maior
densidade 6ssea em torno dos implantes.?*

Outra questdao também observada é
que a técnica piezoelétrica apresentou um
decrescimento limitado dos valores de ISQ
(estabilidade), assim, a variacdo entre os
valores minimo e maximo promovidos pela
técnica  piezoelétrica é  pequeno,
mostrando uma maior uniformidade,
diferentemente na técnica de fresagem
convencional em que o que observa é uma
grande variagao entre os valores maximos e
minimos.>° Além disso, foi possivel notar
que os implantes instalados por meio dos
instrumentos piezoelétricos atingem a
osseointegragdo mais rapidamente que
aqueles instalados por meio da fresagem
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convencional. Fato que se traduz como
uma vantagem clinica, ja que seria possivel
realizar a carga do implante em um tempo
mais reduzido.

Dentre os artigos analisados foi
possivel notar uma limitagdo comum entre
os estudos: a presenca de um grupo
amostral extremamente pequeno. O maior
grupo amostral presente era composto por
50 pacientes® e o menor por 10 pacientes.*
Um erro amostral como esse pode
comprometer os resultados da pesquisa ja
que pequenas amostras podem nao ser
suficientemente representativas da
populacdo. Ainda no quesito das
limitagoOes, foi possivel notar que apenas 1
dos 8 artigos” analisou parametros
biologicos, e a falta de analise de tais
parametros nos outros artigos
provavelmente comprometeu a extensao
dos resultados encontrados, sobretudo
levando em consideracdo que os maiores
beneficios da piezoeletricidade se refletem
em um menor trauma aos tecidos, levando
a um melhor processo de reparo e uma
osseointegracao mais acelerada. Assim,
analisar parametros bioldgicos como o
sistema receptor ativador do fator nuclear
kappa B ligante (RANKL)/RANK e a
osteoprotegerina (OPG), por exemplo, é
imprescindivel e ndo somente a analise dos
valores de estabilidade (primaria e
secundaria) ou parametros subjetivos como
ador.

Outros achados importantes dizem
respeito as analises da perda da crista 6ssea
marginal, onde ndo foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas
entre as duas técnicas.**® Além disso,
foram encontrados indicios de que a
técnica piezoelétrica é menos traumatica
que a convencional, provocando menor dor
e inchago pos-operatdrio.*** Entretanto, a
maior desvantagem associada a cirurgia
piezoelétrica apontada pelos estudos diz

respeito ao tempo de duracdo do
procedimento, que costuma ser um pouco
mais longo que o método
convencional.*3%7:2¢6

CONCLUSOES

De acordo com a revisdo analitica da
literatura realizada foi possivel notar que a
técnica piezoelétrica é uma alternativa
vidvel para a técnica convencional, com
resultados clinicos referentes a valores de
estabilidade  primaria e secundaria
similares a curto e médio prazo. Alémdisso,
ela é altamente promissora por seu aspecto
menos traumatico, promovendo um
processo de cicatrizagao e osseointegra¢ao
mais rapido, além de menor dor e inchaco
pos-operatdrio. Entretanto, a partir da
analise dos artigos incluidos nessa revisao,
verifica-se a necessidade de mais estudos a
respeito da piezoeletricidade na area da
implantodontia, sobretudo estudos que
abordem os resultados a longo prazo, que,
utilizem uma gama maior de parametros
analisados, sobretudo a nivel bioldgico e
que consigam sanar algumas das limitagoes
encontradas nesses estudos para, assim,
avaliar corretamente as vantagens da
piezoeletricidade sobre os métodos
convencionais.
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