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Cirurgia Bucomaxilofacial ao fornecer dados quantitativos sobre a eficiéncia de corte, controle
térmico e durabilidade estrutural de diferentes insertos piezoelétricos. Os resultados contribuem
para o aprimoramento de protocolos clinicos, visando a otimiza¢do do tempo cirurgico e a
preservagdo da vitalidade tecidual. Socialmente, o estudo beneficia o paciente ao validar
tecnologias que promovem procedimentos menos invasivos, com menor edema pds-operatorio
e recuperacdo mais rapida. Economicamente, a andlise do desgaste estrutural dos insertos
auxilia cirurgides e instituicdes na gestao de custos e na escolha de insumos com melhor custo-

beneficio e vida util

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

This master’s thesis provides a direct scientific impact on the fields of Dental Materials and
Oral and Maxillofacial Surgery by delivering quantitative data on the cutting efficiency, thermal
control, and structural durability of different piezoelectric inserts. The findings contribute to
the refinement of clinical protocols aimed at optimizing surgical time and preserving tissue
vitality. Socially, the study benefits patients by validating technologies that promote less
invasive procedures, resulting in reduced postoperative edema and faster recovery.
Economically, the analysis of the inserts' structural wear assists surgeons and healthcare
institutions in cost management and in selecting supplies with superior cost-benefit ratios and

extended service life.
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RESUMO

Leite SMG. Insertos cirurgicos piezoelétricos: comparagéo do tempo de corte, calor
gerado e desgaste estrutural por meio de osteotomias em osso bovino [dissertagao].
Séo José dos Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (UNESP), Instituto de
Ciéncia e Tecnologia; 2026.

A piezocirurgia € uma técnica que possibilita o corte 6sseo baseada na utilizagao de
vibragdes ultrassdnicas, operando em uma faixa de frequéncia entre 24 kHz e 32 kHz.
Essa tecnologia € reconhecida por sua precisdo micrométrica e por sua seletividade,
atuando apenas em tecidos mineralizados e preservando as estruturas moles
adjacentes. Com ampla aplicabilidade na cirurgia odontologica, permite o uso de
insertos com geometrias especificas para diferentes tipos de osteotomia. Este estudo
teve como objetivo avaliar os insertos piezoelétricos Osteo 1 e Osteo 19S (Helse
Ultrassonic, Santa Rosa de Viterbo, SP, Brasil) e o inserto US9 (VV Dental, China),
quanto ao tempo necessario para execugado das osteotomias, a temperatura gerada
durante os cortes e ao desgaste morfologico apds o uso. Foram realizadas 40
osteotomias em blocos de osso bovino de origem alimenticia, fixados a um aparelho
simulador de corte 6sseo, submetidos a uma presséo constante de 400 g, aplicada a
caneta piezoelétrica por um sistema mecanico padronizado. Os procedimentos foram
conduzidos com o equipamento piezoelétrico Deltalife VR (Delta Life, Sao José dos
Campos, SP, Brasil), operando em sua poténcia maxima e com irrigagéo continua. O
tempo de corte foi cronometrado digitalmente e a temperatura foi aferida com
termdmetro infravermelho, registrando-se o pico térmico e a variagao térmica (Delta
T). As pontas foram analisadas antes e apds os procedimentos com auxilio de
estereomicroscopios (Discovery V20 e Stemi 508, Carl Zeiss, SP, Brasil) para
avaliacao morfologica qualitativa. Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva e inferencial (Mann-Whitney, p < 0,05). Os resultados revelaram que o
inserto Osteo 1 apresentou falha catastrofica prematura (fratura) em todas as
tentativas, sendo excluido da analise quantitativa. O inserto US9 demonstrou
eficiéncia superior ao Osteo 19s, com menor tempo médio de corte (178,0 s vs. 316,0
s; p < 0,001). Quanto ao comportamento térmico, o US9 apresentou maior variagao
de temperatura (Delta T = 2,15 °C) que o 19s (Delta T = 0,90 °C), embora ambos
tenham permanecido dentro dos limites de segurancga bioldgica. A inspecé&o visual por
estereomicroscopia nao evidenciou desgastes morfoldgicos acentuados nas pontas
que concluiram o protocolo. Conclui-se que o inserto US9 apresentou melhor
desempenho operacional e previsibilidade mecanica sob as condi¢des testadas,
enquanto o Osteo 1 mostrou-se inadequado para os parametros de carga aplicados.

Palavras-chave: Piezocirurgia; Insertos piezoelétricos; Osteotomia; Temperatura;
Desgaste.



ABSTRACT

Leite SMG. Piezoeletric surgical inserts: comparison of cutting time, heat generated,
and structural wear through osteotomies in bovine bone [dissertation]. Sdo José dos
Campos (SP): Sé&o Paulo State University (UNESP), Institute of Science and
Technology; 2026.

Piezosurgery is a bone-cutting technique based on ultrasonic vibrations (24 kHz to 32
kHz), recognized for its micrometric precision and selectivity for mineralized tissues.
This study evaluated the performance of Osteo 1 and Osteo 19S (Helse Ultrasonic,
Brazil) and US9 (VVDental, China) piezoelectric inserts, analyzing osteotomy time,
generated temperature, and morphological wear. Forty osteotomies were performed
on bovine bone blocks fixed to a cutting simulator under a constant pressure of 400 g.
A Deltalife VR piezoelectric device was used at maximum power with continuous
irrigation. Cutting time was digitally recorded, and temperature was measured via an
infrared thermometer, recording peak thermal levels and thermal variation (Delta T).
The tips were analyzed before and after procedures using stereomicroscopy
(Discovery V20 and Stemi 508, Carl Zeiss) for qualitative morphological evaluation.
Data were subjected to descriptive and inferential statistical analysis (Mann-Whitney,
p < 0.05). The results revealed that the Osteo 1 insert presented premature
catastrophic failure (fracture between the shaft and the active part) in all initial attempts,
even after three replacements by the manufacturer, and was therefore excluded from
the quantitative analysis. Among the groups that completed the protocol, the US9
insert demonstrated superior efficiency compared to the Osteo 19s, with a shorter
mean execution time (178.0 s vs. 316.0 s; p < 0.001). Regarding thermal behavior, the
US9 showed a higher temperature variation (Delta T = 2.15 °C) compared to the 19s
(Delta T = 0.90 °C; p < 0.001), although both remained within biological safety limits,
without exceeding the threshold for thermal injury. Qualitative inspection by
stereomicroscopy did not show marked morphological wear or significant loss of
geometry in the US9 and 19s tips after the twentieth cut. It is concluded that the US9
insert presented the best operational performance and mechanical predictability under
the tested load. The Osteo 19s insert proved functional but less efficient, while Osteo
1 proved inadequate for the applied load parameters, showing structural fragility.

Keywords: Piezoelectric Surgery; Piezoelectric Inserts; Osteotomy; Generated
Temperature; Structural Wear.
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1 INTRODUGAO

A evolugdo das técnicas de osteotomia na cirurgia bucomaxilofacial e
implantodontia tem buscado, de forma incessante, a triade entre precisdo mecanica,
seguranca bioldgica e otimizagado do tempo cirurgico. A cicatrizagéo 6ssea tornou-se
um campo de estudo cada vez mais relevante devido as suas importantes implicagdes
clinicas, especialmente no contexto de cirurgias reconstrutivas (Labanca et al., 2008;
Stubinger et al., 2015). Tradicionalmente, o uso de instrumentos rotatérios e serras
convencionais dominou o cenario clinico; contudo, esses dispositivos apresentam
desvantagens criticas, como o sobreaquecimento 6sseo, fragmentacdo do tecido,
formagao de uma smear layer durante o corte e o risco de lesbes em tecidos moles
adjacentes, o que pode comprometer o sucesso do procedimento (Jiang et al., 2015;
Pereira et al., 2014).

Nesse contexto, o sistema piezoelétrico surgiu na década de 1980 como uma
inovacédo disruptiva e uma alternativa mais precisa aos métodos tradicionais.
Fundamentada no principio da microvibragao ultrassoénica, a piezocirurgia opera com
frequéncias entre 24 kHz e 32 kHz, permitindo cortes micrométricos altamente
precisos e seletivos em tecidos mineralizados, enquanto preserva estruturas nobres,
como nervos e vasos sanguineos (Delgado-ruiz et al., 2015; Anesi et al., 2024). Além
da seguranca aos tecidos moles, a cavitagao gerada pelas ondas ultrassénicas auxilia
na manutengao de uma area operatodria limpa e com menor sangramento, melhorando
a visibilidade e favorecendo uma cicatrizagdo acelerada com menor ocorréncia de
necrose térmica (Noetzel et al., 2019; Carvalho et al., 2016).

O sucesso bioldégico de qualquer intervengao éssea é regido pela viabilidade
celular na interface do corte. O dano térmico é reconhecido como a principal ameaca
a esse processo, uma vez que o 0sso € extremamente sensivel a variagbes de
temperatura. Estudos classicos estabeleceram que a exposicdo do tecido 6sseo a
temperaturas iguais ou superiores a 47 °C, por um periodo de um minuto, desencadeia
processos de necrose térmica irreversivel e desnaturagao da fosfatase alcalina, o que
compromete severamente a osseointegracdo e a reparacgdo tecidual (Eriksson,
Albrektsson, 1983). Embora a tecnologia piezoelétrica ajude a controlar o

aquecimento, o atrito gerado pela alta frequéncia dos insertos pode elevar a
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temperatura local se parametros como carga, tempo de contato e fluxo de irrigacéo
nao forem rigorosamente monitorados (Aquilanti et al., 2023).

Apesar das vantagens, a piezocirurgia apresenta limitagdes, como um tempo
cirurgico potencialmente mais longo e a exigéncia de uma curva de aprendizado
especializada (Alevizakos et al., 2024). A eficiéncia mecanica dos insertos e sua
durabilidade estrutural surgem, portanto, como fatores criticos. A geometria do dente
do inserto e a resisténcia do material de fabricagdo ditam nao apenas a velocidade da
osteotomia, mas também a estabilidade térmica. O desgaste das arestas de corte,
decorrente do uso repetido em ossos de alta densidade, pode levar a um ciclo
perigoso: a perda da capacidade de corte obriga o cirurgido a aplicar maior pressao
manual, aumentando a fricgdo e o risco de superaquecimento ou falha catastrofica do
instrumento.

Atualmente, ainda ha uma lacuna na compreensdo de como diferentes
marcas e desenho de insertos se comportam frente ao desgaste e a dissipagao de
calor sob cargas padronizadas. Diante do exposto, justifica-se a necessidade de
estudos experimentais que comparem o desempenho técnico de dispositivos
piezoelétricos disponiveis no mercado. O presente estudo tem como objetivo avaliar,
por meio de um modelo experimental in vitro utilizando osso bovino, o tempo de corte,
a variagdo térmica e a integridade morfologica de diferentes insertos cirurgicos
piezoelétricos, correlacionando o desgaste estrutural com a eficiéncia e a seguranga

bioldgica do procedimento.
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7 CONCLUSAO

Os resultados obtidos indicam que dois insertos cirurgicos avaliados
apresentaram desempenho satisfatério nos cortes em osso bovino utilizando
ultrassom cirurgico. O inserto US9 (VV Dental, China) destacou-se por apresentar os
menores tempos de corte, caracterizando-se como 0 mais rapido, porém associado a
valores mais elevados de temperatura. Em contrapartida, o inserto Osteo 19S (Helse
Ultrasonic®, Santa Rosa de Viterbo — SP, Brasil) apresentou melhor desempenho
térmico, ainda que com tempos de corte superiores, demonstrando maior estabilidade
operacional. Nao foi possivel realizar a avaliacdo do inserto Osteo 1 devido a
ocorréncia de falhas catastroficas repetidas, fato que constitui uma limitacdo do
presente estudo.

HO1 foi rejeitada, uma vez que foram observadas diferengcas nos tempos de
corte entre os insertos cirurgicos avaliados, indicando que o tipo de inserto exerce
influéncia significativa no desempenho temporal das osteotomias.

HO, foi rejeitada, visto que os resultados demonstraram diferencas na
temperatura gerada durante as osteotomias entre os insertos cirurgicos, evidenciando
que cada inserto apresenta comportamento térmico distinto durante o procedimento.

HOs foi rejeitada, visto que foram observadas divergéncias criticas na
resisténcia mecanica e integridade estrutural dos insertos. A ocorréncia de fratura em
um dos exemplares, em contraste com a continuidade funcional dos demais, evidencia
que o modelo do inserto exerce influéncia na durabilidade e na suscetibilidade a falhas

estruturais durante o uso.
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