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RESUMO 

 
 

Com o advento do fenômeno de osseointegração houve a possibilidade de reabilitar 

diferentes tipos de edentulismo, no entanto para que ocorra esse processo de 

osseointegração é necessário obter a estabilização inicial do implante, isso levou 

diversos pesquisadores a desenvolverem técnicas para melhorar os resultados dessa 

estabilidade primaria, dessa forma, surgiu o método de osseodensificação. O presente 

estudo pretende analisar a influência da osseodensificação nas reabilitações com 

implante dentário. Apresenta como metodologia um levantamento bibliográfico entre 

os anos de 2012 a 2022, utilizando-se os bancos de dados: Google Acadêmico e 

PubMed. Após análise da literatura científica, conclui-se que a correta aplicação da 

técnica de osseodensificação amplia a interação osso-implante, favorecendo o 

aumento da densidade óssea, bem como a própria estabilidade do implante. 

 

 Palavras chave: Osseodensificação. Implantodontia. Estabilidade Primaria 



ABSTRACT 

 
 
With the advent of the osseointegration phenomenon, there was the possibility of 

rehabilitating different types of edentulism, however, for this osseointegration 

process to occur, it is necessary to obtain the initial stabilization of the implant, 

which led several researchers to develop techniques to improve the results of this 

primary stability, in this way, the method of osseodensification was born. The 

present study intends to analyze the influence of osseodensification in 

rehabilitations with dental implants. It presents as a methodology a bibliographic 

survey between the years 2012 to 2022, using the databases: Google Scholar and 

PubMed. After analyzing the scientific literature, it can be concluded that the 

technique of osseodensification, when applied correctly, can improve peri-implant 

bone density and, consequently, primary stability through autograft. 

 
 
 Keywords: Osseodensification. Implantology. Primary Stability 
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1 INTRODUÇÃO 

 
      A utilização dos implantes dentários é uma alternativa segura e previsível 

para tratamentos reabilitadores em pacientes edêntulos. O sucesso desse 

procedimento está diretamente relacionado com a osseointegração, definida como 

a ligação direta estrutural e funcional entre o osso vivo e a superfície de um 

implante (ELIAS et al., 2013; PARAGUASSU et al., 2019). 

A estabilidade primaria (EP) do implante é um fator crucial para o processo 

de osseointegração, que pode ser definida como a interação mecânica entre osso e 

implante, apresentando ausência de movimentos macroscópicos (CAMPOS et al., 

2012). Quando o grau de estabilidade não é satisfatório pode ocorrer micro 

movimentos do implante e consequentemente desenvolver formação de tecido 

fibroso, prejudicando o processo de osseointegração (JIMBO et al., 2014; PAI et 

al., 2018). 

Logo, com o intuito de reforçar a estabilidade primária dos implantes, foram 

desenvolvidos inúmeros métodos, sendo estes de extrema importância em casos 

onde o osso é insuficiente ao redor do implante e de baixa densidade óssea, 

afetando de forma negativa a adequada integração do implante ao osso (GALLI et 

al., 2015; LAHENS et al., 2016; SANCHEZ et al., 2017). Desse modo, 

características como geometria do implante, escolha da técnica cirúrgica, qualidade 

e quantidade óssea são fatores primordiais que podem afetar diretamente na 

estabilidade primária do implante e por consequência no processo de 

osseointegração (DIGIDI et al., 2012; ELIAS et al., 2013). 

Na busca constante pela melhoria dos procedimentos cirúrgicos na 

implantodontia, surge um novo procedimento denominado de osseodensificação 

(OD) (HUWAIS; MEYER, 2016). Este, por sua vez, constitui-se na preparação 
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biomecânica que preserva o osso durante o momento de perfuração utilizando 

brocas especialmente projetadas para cortar osso com precisão e 

compactarsimultaneamente as partículas ósseas produzidas pela osteotomia, 

tornando a estabilidade do implante satisfatória, através do autoenxerto formado 

pela densa camada de tecido ósseo compactado na região peri-implatar (HUWAIS 

et al., 2013; TRISI et al., 2016; ELSAYYAD et al., 2019). 

          Conforme o exposto, o propósito deste trabalho visa realizar uma revisão de 

literatura associada à técnica de osseodensificação praticada na implantodontia, 

levando em consideração as principais técnicas utilizadas, bem como descrever a 

maneira que é feita, e quais suas vantagens e desvantagens. 
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2 METODOLOGIA 
 

A metodologia aplicada no presente estudo trata-se de um levantamento 

bibliográfico retrospectivo de estudos realizados entre o período de 2012 a 2022, 

foram incluídos somente artigos disponíveis de forma integral e publicados em língua 

portuguesa e inglesaara. Para seleção dos artigos foram usados os seguintes 

descritores: osseodensificação, implantodontia e estabilidade primária, foram 

pesquisados artigos científicos publicados no banco de dados: Google Acadêmico e 

PubMed. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 Osseodensificação na implantodontia, definição e sua influência na 

estabilidade primaria  

A osseodensificação é uma técnica que foi introduzida pelo cirurgião dentista 

Dr. Salah Huwais, em 2013, com o objetivo de realizar a preparação biomecânica do 

local do implante. Esse processo é caracterizado por não envolver desperdício ósseo 

durante a preparação do alvéolo cirúrgico, algo que é inevitável nas osteotomias 

convencionais. Sendo um novo conceito de preservar as estruturas ósseas que são 

trituradas pela broca tendo como subjacente a capacidade do osso de conseguir se 

deformar plasticamente (HUWAIS et al., 2013). 

O objetivo da técnica é preservar e condensar os detritos ósseo através do 

autoenxerto, promovido pela compactação durante a preparação de osteotomia. Para 

alcançar tais resultados as brocas são especialmente projetadas para cortar osso com 

precisão no sentido horário (modo de corte) e densificar simultaneamente as 

partículas ósseas no sentido anti-horário (modo de densificação). Dessa forma, a 

dupla função exercida pelas brocas possibilita aumentar a densidade óssea na região 

peri-implantar e consequentemente melhora a estabilidade mecânica do implante 

(JIMBO et al., 2014; TRISI et al., 2016; NEIVA et al., 2018). 

A técnica de OD é desenvolvida através de brocas especialmente projetadas 

para o procedimento, sendo estas denominadas brocas Densah Bur (Figura 1). 

Estas fresas possuem quatro ou mais áreas e ranhuras que suavemente compactam 

o tecido ósseo. São ainda desenvolvidas com uma anatomia na qual o ápice é em 

cinzel cortante e corpo cônico, o que proporciona um aumento controlado e gradativo 

no diâmetro da perfuração conforme se aumenta a profundidade (HUWAIS et al., 

2017). 
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Figura 1: Kit de brocas Densah ® Bur 

      
 

Fonte: Manual do Sistema de Cirurgia Guiada Universal Versah®. 

 

 
Assim, a utilização da técnica de osteótomos para condensar o osso é uma 

proposta para aumentar a estabilidade primaria dos implantes, sabendo que este é o 

pré-requisito de maior influência no sucesso do procedimento. A implementação 

dessa técnica possui potencial para diminuir a falha de implantes, onde promove 

melhores resultados na estabilidade primaria através do autoenxerto, principalmente 

em pacientes que apresentam densidade óssea baixa ou integridade óssea 

comprometida (LOPEZ et al., 2017). 

 3.2 Comparação entre os osteotomos de osseodensificação e convencionais 
 
 3.2.1 Brocas Densah bur 
 

As brocas de osseodensificação foram projetadas de modo versátil para cortar 

com precisão o osso durante a rotação no sentido horário (modo de corte) até a 

profundidade desejada da osteotomia e densificar com rotações no sentido anti- 

horário (modo densificante) (Figura 2) através das suas arestas não cortantes e 

irrigação abundante (LOPEZ et al., 2017; SLETE et al., 2018). 
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Figura 2: Modos de rotação das brocas Densah. 

     Legenda: A) modo de densificação – sentido anti-horário. B) modo de corte – sentido horário. 
Fonte: Manual do Sistema de Cirurgia Guiada Universal Versah®. 

 

 
Essa técnica é realizada através do kit de brocas Densag Bur, que são 

osteótomos especialmente desenvolvidos e projetados para densificar os detritos 

ósseos produzidos pela penetração da broca nas paredes circundantes da osteotomia 

promovendo um autoenxerto. A técnica, portanto, é caracterizada por apresentar uma 

perfuração não subtrativa, ou seja, sem remoção ou perdas ósseas significantes 

(HUWAIS & MEYER, 2016). 

As brocas Densah têm quatro ou mais lâminas o que possibilita uma melhor 

orientação no osso. Mais lâminas e faces traduzem-se numa menor possibilidade de 

trepidação. Elas possuem um ângulo de inclinação negativo tornando as bordas da 

broca não cortantes e assim, compactar suavemente o osso. São desenvolvidas ainda 

com ápice em cinzel cortante e corpo cônico, proporcionando um aumento gradativo 

no diâmetro da preparação, enquanto se aumenta a profundidade da osteotomia 

(Figura 3) (SLETE et al 2018; ELSAYYAD et al., 2019). 

A B 
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      Figura 3– Anatomia das brocas Densah ® 

 
Fonte: Manual do Sistema de Cirurgia Guiada Universal Versah®. 

 
 

  3.2.2 Brocas Convencionais 

 
A osteotomia tradicional, por sua vez, é caracterizada por ser um 

procedimento subtrativo, deste modo corta e remove o tecido ósseo de modo 

definitivo do local da preparação do implante (DOI et al., 2016 & TUMEDEI et al., 

2020). 

Diferentemente das brocas Densah Bur, as brocas convencionais (Figura 4) 

possuem de duas a quatro lâminas que as conduzem durante a osteotomia. Além 

disto, fazem cortes consideráveis e eficazes no osso, porém não possuem a aptidão 

para produzir uma osteotomia totalmente precisa. Em decorrência, as osteotomias 

preparadas por estas brocas ficam alongadas e de formatura oval em decorrência dos 

cortes inexatos das brocas, acarretando uma estabilidade primária precária, 

influenciando no processo de ósseointegração (DIGIDI; MORENO, 2015).
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                            Figura 4: Anatomia das brocas convencionais 

                                                        
 

Fonte: Alifarag et al., 2018 
 
 

 3.3 Vantagens e Desvantagens 
 

A técnica apresenta muitos pontos positivos como por exemplo a 

aceleração do quadro da cicatrização, através da preservação óssea, o aumento 

significativo da estabilidade primaria decorrente da compactação óssea 

promovendo autoenxerto  nas paredes da osteotomia e apresenta excelentes 

resultados na expansão      das cristas e na possibilidade de levantamento do seio 

maxilar com baixo risco de perfuração da membrana (HUWAIS et al., 2018; 

SABBAGH & KOUTOUZIS, 2019). 

          Entre as desvantagens da técnica de osseodensificação, destaca-se que 

existe o risco de ocorrer necrose óssea no local da fesagem devido ao 

sobreaquecimento promovido pelo atrito da broca no osso durante a 

instrumentação com um grande número de rotações ou decorrente de pouca 

irrigação. Por outro lado, a técnica de OD  apresenta maior compactação em osso 

trabecular comparado ao osso cortical, o que torna o seu uso limitado em ossos 

com corticais espessas como na região anterior da mandíbula. Nestes casos o 
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cirurgião dentista é levado a dar preferência a outras técnicas (HUWAIS & 

MEYER, 2017).       

3.4 Indicações 

3.4.1 Elevação do seio maxilar 

 
A técnica de osseodensificação pode auxiliar na solução de casos onde 

ocorrem a reabsorção óssea vertical ou a pneumatização do seio maxilar, que 

proporcionam uma disponibilidade óssea reduzida, portanto a utilização de uma 

técnica que preserva o tecido ósseo é de grande valor (HUWAIS et al., 2018; 

NEIVA et al., 2019; ELSAID et al 2020).  

Por meio da preparação da broca e a densificação, o resultado de 

autoenxerto proporciona o levantamento atraumático da membrana sinusal (Figura 

5), movimentando os remanescentes ósseos para o ápice da osteotomia, ao passo 

que a broca Densah Bur progride no sentido anti- horário (modo de densificação), 

com abundante irrigação, assim as trabéculas ósseas serão direcionadas e 

compactadas na extremidade apical e induzirá o descolamento hidráulico da 

membrana do seio e posterior elevação (HUWAIS et al., 2018; ELSAID et al., 

2020). 

Figura 5: Imagens radiográficas de perfuração com brocas Densah Bur para levantamento de seio 
maxilar. 

                                A  
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                               B  
 

Legenda: A) Radiografia inicial. B) Radiografia da broca densificante entrando na cavidade do seio 

e facilitando o enxerto ósseo autógeno no seio e elevando a membrana. 
                                                                Fonte: Huwais at al., 2018. 

 

 
3.4.2 Expansão de rebordo ósseo 

 
Em situações de local edêntulo onde o rebordo ósseo apresenta-se reduzido 

decorrente da perda óssea vertical e horizontal, torna-se um grande desafio na 

terapia com implantes (BANCO et al., 2015; ELGALI et al., 2017). A técnica de OD 

pode ser  uma solução viável nessas situaçõs (Figura 6), pois segundo o 

fabricante essas brocas demonstram a capacidade de expandir rebordos estreitos 

(KOUTOUZIS et al., 2019).  

A teoria da expansão de rebordo se explica devido a plasticidade óssea e os 

movimentos vaivém com a broca, assim como uma presença de solução salina 

na irrigação da broca durante a perfuração, possibilitam a formação de uma 

espécie de bomba de pressão que cria uma tensão e impõe a compactação. 

Esta tensão, se      controlada, pode resultar em deformação plástica e expansão 

do rebordo alveolar (JIMBO et al., 2024; TRISI et al., 2016; HUWAIS; MEYER et 

al., 2017; KOUTOUZIS  et al., 2019). 
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Figura 6: Brocas de osseodensificação foram usadas em pequenos incrementos de aumento de 
largura. Pequenos incrementos de largura crescentes permitem a deformação plástica controlada 

do tecido ósseo. 

 
 

Fonte: Koutouzis et al., 2019. 

 
 
 

  3.4.3 Autoenxerto 
 

A técnica de osseodensificação pode ser uma alternativa viável em casos 

que apresentam baixa densidade óssea, com objetivo de melhorar a qualidade do 

osso trabecular adjacente através do autoenxerto, que promove uma ampliação no 

contato osso-implante (HUWAIS; MEYER, 2017; TIAN, 2019).  

Isso acontece devido a característica das brocas Densah Bur de não remover 

o osso cortado durante a preparação, mas o compactar nas paredes da 

osteotomia, formando uma densa camada de partículas óssea na região do leito 

ósseo  (LAHENS et al., 2016; NEIVA et al., 2018). 

3.5 Contraindicações 

 A osseodensificação não é indicada em osso cortical, pois este tipo de osso 

possuei um índice de vascularização que não permite a densificação do tecido 

podendo levar à necrose e consequente falha do implante. Também na presença 
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de xenoenxertos, deve ser evitada esta técnica, pois este tem um comportamento 

biomecânico diferente do tecido ósseo, pois possui apenas conteúdo inorgânico, 

fornecendo volume sem qualquer viscoelasticidade (HUWAIS; LOPEZ, 2017; 

ALMUTAIRI; KANATHILA; PANGI, 2018). 
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4 DISCUSSÃO 
 

  Segundo Lahens et al (2016) a osseodensificação é realizada na tentativa de 

desenvolver um autoenxerto condensado em torno do implante, tornando-o valioso 

em situações clínicas onde há uma escassez anatômica do osso.  

         Em um estudo desenvolvido por Trisi et al (2016) utilizando a técnica de 

osseodensificação, notaram um aumento significativo da densidade óssea na 

interface osso-implante, onde apresentava uma espessa camada de trabéculas 

ósseas, isso devido a incorporação dos detritos de osso autógeno durante o 

processo de cicatrização. Assim, concluiram que o método de osseodensificação 

pode aumentar o volume ósseo ao redor dos implantes, inclusive nos  casos onde 

apresenta beixa densidade óssea o que pode promover uma melhor estabilidade 

primaria.  

De acordo com Huwais et al. (2015) dentre os benefícios trazidos pela 

técnica de osseodensificação, está a aceleração do quadro de cicatrização, por 

meio da preservação óssea e o aumento da estabilidade primária. Na mesma linha 

de pensamento, Lopes et al. (2017) analisou através de um estudo animal que o 

método de osseodensificação pode melhorar potencialmente a segurança e as 

taxas de sucesso da perfuração óssea, principalmente em casos de baixa 

densidade óssea e volume ósseo limitado. 

A respeito do método de perfuração no sentido anti-horário, Lahens e Tian et 

al.  (2019) declara que, tal técnica tem a capacidade para induzir um crescimento 

considerável da densidade óssea com compactação simultânea, promovendo um 

autoenxerto lateralmente e apicalmente no local da osteotomia melhorando a 

estabilidade primaria. Em concordancia, um estudo clinico observacional 

prospectivo desenvolvido por Hindi et al. (2020) demonstrou que a tecnica de 
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osseodensificação resultou em um almento significativo da estabilidade primaria e 

da densidade ossea peri-implantar através do autoexerto.  

          Wang et al. (2017) relata os benefícios da tecnica, através de seu estudo, 

por meio de testes em animais, apontou que não houve aumento exato da 

estabilidade do implante através da osseodensificação durante a instalação do 

implante. Logo, assegura que a condensação melhora a densidade óssea, mas 

não necessariamente influencia na estabilidade primária ou aumenta o contato 

osso-implante. Na mesma linha deraciocínio, Torroni et al. (2020) relataram 

através de seu estudo que a técnica de OD melhorou significadamente a 

densidade óssea da região peri-implantar comparada com o método tradicional de 

perfuração, porém não apresentou diferença nos resultados de estabilidade 

primária de ambos as técnicas.  

A respeito da comparação entre a técnica de osseodensificação e as técnicas 

convencionais, segundo Huwais & Meyer et al. (2017) afirma que as técnicas 

convencionais de perfuração delimitam o contato osso-implante em virtude da 

escavação subtrativa de remanescentes ósseos, enquanto a técnica de 

osseodensificação compacta a parede da osteotomia sem remover resquícios 

ósseos. No mesmo raciocínio, Jimbo et al (2014) inferiu que essas fontes de 

nucleação atuam como autoenxertos nas superfícies dos implantes para promover 

a regeneração óssea. 

         Corroborando com os estudos anteriores Li et al. (2015) e Berardini et al. 

(2016) demonstraram a capacidade das brocas OD de aumentar a porcentagem 

de volume ósseo e o contato entre osso e implante em locais de baixa densidade 

óssea comparado  com as osteotomias convencionais, o que pode melhorar o 

processo de osseointegração. Além disso, segundo Lahens et al. (2016) não há 
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relatos de resposta óssea negativa de micro fraturas ou extenso processo de 

remodelação óssea relacionado à tensão óssea excessiva afetando a 

osseointegração. 

Por fim, a respeito das indicações da técnica de osseodensificação, Huwais et 

al. (2018) demonstraram através de um estudo que o método de OD é uma 

alternativa segura e eficaz para tratamento de levantamento do seio maxilar, com 

altas taxa de  

sucesso no tratamento, onde apresentar sobrevivências em cerca de 97% dos 

implantes. Na mesma linha de pensamento, Elsaid et al. (2020) mostraram que a 

colocação simultânea de implantes usando osseodensificação para a elevação do 

seio maxilar é um procedimento confiável e pode ser usado para a colocação de 

implantes na maxila posterior atrófica, apresentando 100% da taxa de 

sobrevivência no tratamento. 

De acordo com estudos de Koutouzis et al. (2019) e Padhyeet et al. (2020) a 

técnica de OD apresenta resultados satisfatórios em casos de expansão de 

rebordo, onde observaram maior desempenho em rebordos mais estreito e osso 

medular, permitindo a instalação de implantes nesses locais com estabilidade 

primária adequada sem que seja preciso utilizar enxerto ósseo. Em concordância, 

Gaspar et al. (2018) e colaboradores validaram através de seu estudo que a 

tecnica de OD tem a capacidade de promover expansão óssea alveolar, com uma 

expansão previsivel e estabilidade primaria satisfatória. 

Mas, como contraponto, segundo Huwais et al. (2019) a expansão de 

rebordo por osseodensificação fica contraindicada em casos que a crista óssea 

apresenta predominância de osso cortical ou com volume de osso medular 

limitado, pois apresenta maior risco de compressão e microfraturas ósseas, 
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podendo levar a necrose do tecido. Em concordância, segundo Almutairi et al. 

(2018) a tecnica de osseodensificação não é útil em local com predominâcia em 

osso cortical, porém apresenta efeito satisfatório em região de osso trabeculado.   
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5 CONCLUSÃO 

 
Deste modo, conclui-se que a correta aplicação da técnica de 

osseodensificação amplia a interação osso-implante, favorecendo o aumento da 

densidade óssea, bem como a própria estabilidade do implante.  

Porem, apesar dos resultados exposto no presente trabalho, é necessário 

ser realizado mais estudos com maior grau de evidência para a credibilização 

científica da técnica. 
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ANEXOS 

ANEXO A – Declaração de aptidão para defesa de TCC. 
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ANEXO B – Termo de autorização para publicação de trabalho de conclusão de curso, 
teses, dissertações e outros trabalhos acadêmicos na forma eletrônica do repositório. 
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