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RESUMO 

A piezocirurgia é uma técnica inovadora de osteotomia que vem sendo amplamente 

utilizada no meio odontológico. Este trabalho teve por objetivo avaliar o reparo ósseo 

de defeitos críticos em calvárias de ratos preenchidos com enxerto ósseo autógeno 

particulado obtido por meio de ultrassom cirúrgico. Em quarenta e cinco ratos foi 

confeccionado um defeito ósseo crítico de 6mm na calvária, preenchido de acordo 

com os grupos: osso autógeno raspado com ultrassom cirúrgico (GAU), osso 

autógeno raspado com raspador ósseo (GAR) e osso autógeno triturado com pilão 

manual (GAT).Todos defeitos foram recobertos por membrana reabsorvível. Os 

animais foram eutanasiados aos 7, 30 e 60 dias. Foram realizadas análises 

histológicas, histométricas para porcentagem de tecido ósseo total (PTO-T) e 

porcentagem de tecido ósseo neoformado (PTO-NF), imunoistoquimica (TRAP) e 

microtomográfica. Houve neoformação óssea parcial em todos os grupos. O grupo 

GAT apresentou maior PTO-T aos 7 e 30 dias em relação aos demais grupos. O tempo 

de reabsorção está relacionado diretamente com o tamanho da partícula óssea 

enxertada. O grupo GAT, apresentou partículas maiores e reabsorção mais lenta em 

relação aos grupos GAR e GAU. Aos 30 dias o grupo GAT apresentou menor 

quantidade de tecido ósseo neoformado em relação ao grupo GAU e GAR no mesmo 

período. A imunomarcação para células TRAP-positivas foi moderada em todos os 

grupos aos 7 dias e aos 30 e 60 dias prevaleceu um baixo padrão de imunomarcação. 

Os resultados microtomográficos, indicaram que os grupos GAU, GAR e GAT tiveram 

maior neoformação óssea e remodelação óssea aos 60 dias. Conclui-se que o método 

de obtenção de enxerto ósseo particulado por meio de raspador manual, ultrassom 

cirúrgico e triturado promoveram reparo semelhante das cavidades críticas. O 

ultrassom cirúrgico e o rapador manual fornecem partículas menores e de mais rápida 

reabsorção. 

 

Palavras-chave: Enxerto ósseo. Piezocirurgia. Ultrassom 
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ABSTRACT 

Piezosurgery is an innovative osteotomy technique that has been widely used in 

dentistry. This work aimed to evaluate the bone repair of critical defects in rat calvarias 

filled with particulate autogenous bone graft obtained through surgical ultrasound. In 

forty-five rats, a 6mm critical bone defect was created in the calvaria, filled according 

to the groups: scraped autogenous bone with surgical ultrasound (GAU), manually 

scraped autogenous bone (GAR) and crushed autogenous bone (GAT). All defects 

were covered with a resorbable membrane. The animals were euthanized at 7, 30 and 

60 days. Histological, histometric analyzes for percentage of total bone tissue (PBT-T) 

and percentage of newly formed bone tissue (PBT-NF), immunohistochemistry (TRAP) 

and microtomography were performed. The GAT group showed higher PBT-T at 7 and 

30 days compared to the other groups. The resorption time is directly related to the 

size of the grafted bone particle. The GAT group presented larger particles and slower 

reabsorption compared to the GAR and GAU groups. At 30 days, the GAT group 

showed a smaller amount of newly formed bone tissue compared to the GAU and GAR 

groups in the same period. Immunostaining for TRAP-positive cells was moderate in 

all groups at 7 days and at 30 and 60 days, with a low pattern of immunostaining 

prevailing. The microtomographic results indicated that the GAU, GAR and GAT 

groups had greater bone formation and bone remodeling at 60 days. It is concluded 

that the method of obtaining particulate bone graft using a manual scraper, surgical 

ultrasound and grinding promoted similar repair of critical cavities. Surgical ultrasound 

and manual scraper provide smaller, faster-resorbing particles. 

 

Keywords: Bone graft. Piezosurgery. Ultrasound. 
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1- INTRODUÇÃO 

A piezocirurgia é uma técnica inovadora de osteotomia que utiliza vibrações 

ultrassônicas piezoelétricas e vem sendo amplamente utilizada na cirurgia oral e 

buco-maxilo-facial1,2. Em 1880, os irmãos Curie, Jacques e Pierre4, descobriram a 

piezoeletricidade, fenômeno que deu origem à piezocirurgia, desenvolvida em 

meados do século XX3,4. Contudo, em 1988, o cirurgião oral Tomaso Vercelloti2, 

desenvolveu um dispositivo de osteotomia piezoelétrico e proporcionou o uso clínico 

difundido da técnica. Atualmente, os dispositivos piezoelétricos vêm sendo 

amplamente utilizados para osteotomias diversas, elevação do seio maxilar, extração 

de terceiros molares, cirurgias ortognáticas, coleta de osso autógeno e enxertos 

ósseos2,5,6.  

Tais dispositivos convertem corrente elétrica em ondas ultrassônicas por meio 

de um transdutor ultrassônico, cristal piezoelétrico, ligado a uma peça de mão que é 

anexa a bisturi ou pontas de corte, o qual é capaz de converter um campo elétrico 

oscilante aplicado ao cristal em uma vibração mecânica. As vibrações mecânicas 

produzidas estão na frequência ultrassônica maior que 20 quilohertz (kHz)7,8. 

Portanto, as ondas ultrassônicas, pelo fenômeno da agitação, podem induzir à 

desorganização e fragmentação de diversos corpos, permitindo a segmentação de 

interfaces de sólido a sólido por meio de vibração distinta e sólido-líquido por meio de 

cavitação7. 

Frequências 25-30 quilohertz (kHz) emitidas pelo dispositivo piezoelétrico são 

capazes de produzir microvibrações ultrassônicas de 60-120μm, ocasionando o corte 

seletivo do tecido mineralizado. Desta forma, a piezocirurgia reduz o risco de danos 

aos tecidos moles, tais como vasos sanguíneos, nervos e mucosas, pois o dispositivo 

cessa sua atividade ao se aproximar destes tecidos, mantendo sua integridade, ou 

seja, cortando apenas tecidos mineralizados. Porém, frequências superiores a 50kHz 

possibilitam o corte dos tecidos moles5,6,9. 

A utilização do piezo tornou-se uma importante técnica alternativa à cirurgia 

óssea convencional, principalmente em casos em que existe o risco de 

comprometimento de estruturas moles adjacentes6. Este tipo de tecnologia tem sido 

utilizado nos procedimentos cirúrgicos ortopédicos, craniofaciais, otológicos, 

orbitários, reconstrutivos faciais e orais10, apresentando maior precisão e segurança 
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durante procedimentos que demandassem osteotomia em relação às técnicas 

disponíveis com instrumentos cirúrgicos manuais e motorizados5.  

O  uso de instrumentos manuais, tais como cinzéis, osteótomos ou 

alveolótomos para osteotomias de tecido duro tem um longo histórico na prática 

clinica dos cirurgiões dentistas. Contudo, o desenvolvimento de dispositivos 

motorizados de alta rotação que funcionam por meio da pressão do ar ou energia 

elétrica, apresentam algumas desvantagens no procedimento cirúrgico como: 

necrose tecidual devido ao superaquecimento ósseo, maior pressão na peça de mão 

para seccionamento ósseo, dificuldade em determinar profundidade do corte, maior 

possibilidade de ocasionar iatrogenia nos tecidos e falha no controle da velocidade 

dos instrumentos rotatórios11. 

Diferentemente dos instrumentos rotatórios, o ultrassom cirúrgico apresenta 

como benefícios a redução do superaquecimento decorrente do efeito de cavitação, 

maior hemostasia, melhor visibilidade da área cirúrgica, menor desconforto pós 

operatório, maior precisão no corte, melhor sensibilidade tátil e precisão, menor 

edema, dor e processo inflamatório devido à preservação de vasos e nervos, reparo 

ósseo mais rápido em comparação ao uso de instrumentos rotatórios2,5. No entanto, 

como desvantagens apresenta custo elevado do equipamento e manutenção, 

necessita de tempo cirúrgico maior para realizar as osteotomias, além de habilidade 

cirúrgica adicional e treinamento prévio12. 

Em relação ao uso do ultrassom cirúrgico na remoção de blocos de enxertos 

ósseos autógenos, a piezocirurgia demonstra ser útil para coletar raspas de osso, as 

quais são produzidas numa granulação ideal para sua efetividade e permanência  no 

leito receptor do enxerto. Além disso, a piezocirurgia é mais econômica durante o 

corte, não desperdiçando tecido ósseo na linha do defeito realizado em relação às 

brocas e microserras convencionais14. Por permitir cortes limpos de até 1cm de 

profundidade, reduz o trauma e evita desgaste desnecessário de osso adjacente, 

criando enxertos com excelentes dimensões13. 

Ao comparar as técnicas convencionais realizadas com brocas de metal, a 

osteotomia piezoelétrica demonstrou uma remodelação óssea e reparo ósseo mais 

favorável. Além disso, foi observada uma redução no número de células inflamatórias 

e um aumento na osteogênese ao redor de implantes instalados com ultrassom 

piezoelétrico em comparação com sistema de brocas convencioais15. Portanto, os 
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