
Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

256 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p.256-266, jan./fev., 2024 

 

Os benefícios da osseodensificação em implantes de carga imediata 

 

The benefits of osseodensification in immediate load implants 
 

DOI:10.34119/bjhrv7n1-020 

 

Recebimento dos originais: 01/12/2023 

Aceitação para publicação: 02/01/2024 

 

Mery Karen Moreira Ferreira Amancio  

Graduanda em Odontologia  

Instituição: Universidade Unigranrio, Afya 

Endereço: R. Prof. José de Souza Herdy, 1.160, Jardim 25 de Agosto, Duque de Caxias - RJ, 

CEP: 25071-202 

E-mail: merykaren.moreira@gmail.com 

 

Sarah Delfino Benachio Hipolito da Silva  

Graduanda em Odontologia  

Instituição: Universidade Unigranrio, Afya 

Endereço: R. Professor José de Souza Herdy, 1.160, Jardim 25 de Agosto, Duque de Caxias, 

RJ, CEP: 25071-202 

E-mail: sarah_delfino15@outlook.com 

 

RESUMO 

A implantodontia é vista como uma área de grande importância na odontologia e compreende 

diversas técnicas para sua execução; Esse estudo foi desenvolvido com o objetivo de 

compreender informações sobre uma técnica de compactação óssea nomeada 

ósseodensificação, seus benefícios e desafios com relação a próteses de carga imediata 

favorecendo a estética, promovendo maior conforto e estabilidade oclusal para o paciente. 

Foram feitas pesquisas para demonstrar o passo a passo da técnica auxiliando em um menor 

tempo de recuperação, aumentando a taxa de sucesso da osseointegração e estabilidade 

primária, conferindo posteriormente um prognóstico favorável principalmente em casos onde 

se tem baixa densidade óssea. 

 

Palavras-chave: osseodensificação, implante, carga imediata, osseointegração, estabilidade 

primária. 

 

ABSTRACT 

Implant dentistry is seen as an area of great importance in dentistry and comprises several 

techniques for its implementation; This study was developed with the aim of understanding 

information about a bone compaction technique called osseodensification, its benefits and 

challenges in relation to immediately loaded prostheses, favoring aesthetics, promoting greater 

comfort and occlusal stability for the patient. Research was carried out to demonstrate the 

technique step by step, helping to reduce recovery time, increasing the success rate of 

osseointegration and primary stability, subsequently providing a favorable prognosis, especially 

in cases where there is low bone density. 

 

Keywords: osseodensification, implant, immediate loading, osseointegration, primary 

stability. 
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1 INTRODUÇÃO 

A implantodontia no Brasil é uma especialidade odontológica destinada ao tratamento 

do edentulismo não só total mas também parcial. O principal objetivo de tal ramo é devolver a 

estética e a função dos pacientes sendo o restabelecimento dentário feito por meio de fixação 

cirúrgica de um parafuso de titânio dentro do tecido ósseo no qual houve perda do elemento 

dentário, buscando uma estabilidade primária adequada, ou seja, um correto travamento inicial 

do implante no alvéolo conferindo a maior estabilidade possível para que ocorra cicatrização 

nas terminações e no osso ao redor do implante, processo nomeado de osseointegração, 

descoberto pelo médico Per-Ingvar Branewark¹. 

A instalação de um ou mais implantes pela forma tradicional por sua vez, se dá pela 

perfuração óssea utilizando brocas apropriadas que apresentam superfícies cortantes, o que leva 

consequentemente a uma perda óssea. Sabe- se que fatores como o comprimento, o diâmetro, a 

forma, a localização dos implantes, a qualidade óssea, a quantidade e a distribuição dos 

implantes ao longo da arcada, o nível de retenção das próteses aos pilares e o desenho da prótese 

estão diretamente ligados ao insucesso da osseointegração2. 

Os implantes imediatos são recomendáveis quando se analisa a presença de uma parede 

alveolar íntegra com tecidos moles e duros saudáveis, livres de qualquer doença e em episódios 

clínicos em que o dente perdido e o osso remanescente disponibilizem condições de fortalecer 

o implante3. 

As técnicas em implantodontia têm sido aperfeiçoadas ao longo do tempo; Surgiu então 

uma técnica de nomeada osseodensificação, que consiste na compactação do osso medular 

realizando um autoenxerto através do preparo com fresas especiais, objetiva o aumento de 

densidade óssea e estabilidade primária do implante. Eleita como a técnica de enxertia mais 

conservadora que existe, é realizada através da compactação do osso autógeno compactado no 

alvéolo após a osteotomia, auxilia na estabilidade do implante, acelera o tempo de cicatrização 

e preserva o osso medular4. 

O objetivo do presente trabalho é elaborar uma Revisão de literatura buscando 

apresentar as vantagens na utilização da técnica de Osseodensificação, materiais utilizados, 

indicações da técnica, correlacionar a implantodontia com a prótese e evidenciar os benefícios 

da utilização de implantes de carga imediata submetidos a um novo protocolo de perfuração. 

 

2 METODOLOGIA 

O presente trabalho utilizou pesquisas feitas com animais e seres humanos, implantes 

realizados em maxila e mandíbula com pouca densidade e densidade óssea favoráveis. 
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Buscamos estudos limitados aos idiomas português, inglês e espanhol, publicados no período de 

1996 á 2023. 

Para tal, foram pesquisados artigos científicos publicados nas bases de dados: Google 

Acadêmico, PubMED e Scielo. 

 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

Em 1978 Branemark estabeleceu um protocolo para instalação de implantes dentários 

sendo dividido em duas etapas, a primeira consiste na instalação do implante no osso deixando-

o sem receber carga mastigatória num período variável de 3 a 4 meses para mandíbula e 5 a 6 

meses para maxila, prevenindo para que não ocorra insucessos na formação óssea ao redor do 

implante e na segunda etapa após a cicatrização é instalada de fato a prótese5,6. Com o avanço da 

ciência foram desenvolvidas alternativas que permitem o uso de carga imediata nos implantes, 

hoje sabemos que é possível reabilitar proteticamente um paciente que acabou de passar pelo 

procedimento cirúrgico de colocação de implante, tornando-se um recurso viável para reabilitar 

pacientes com perda total ou parcial de dentes7,8. 

 

3.1 PRÓTESES DE CARGA IMEDIATA 

A instalação imediata consiste em posicionar os implantes logo após a cirurgia de 

instalação dos pinos¹ e durante esse período a osseointegração vai acontecendo de forma sadia e 

sem gerar prejuízos ao paciente. O grande benefício da instalação imediata é a satisfação do 

paciente devido a redução significativa no tempo de tratamento e no período de cicatrização9. 

A perda de unidades da dentição pode fazer com que as pessoas experimentem 

sentimentos psíquicos e sociais traumáticos, além dos fatores estéticos como o aumento da 

região ao redor dos lábios, há também consequências funcionais que afetam todo o sistema 

estomatognático10. Nessa técnica além do ganho funcional a estética é restabelecida de forma 

imediata auxiliando nos benefícios psicológicos e sociais do paciente11, desse modo, o 

profissional consegue proporcionar maior rapidez no tratamento diminuindo a ansiedade do 

paciente no que diz respeito ao resultado terapêutico, aumentando a qualidade de vida e 

restabelecendo sua estética, fonética, conforto e função mastigatória12 . 

O uso da técnica de implantes com carga imediata é indicado em casos onde o paciente 

apresenta boa condição geral de saúde, ausência de hábitos parafuncionais (bruxismo), higiene 

bucal satisfatória, oclusão favorável, boa estabilidade primária do implante, distribuição ideal 

dos implantes nos arcos e quando se tem controle de movimentos e da força, quantidade e 

qualidade de osso suficiente para obter melhor fixação do implante. Quando o volume ósseo é 
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insuficiente ocorre uma limitação na quantidade e no comprimento do implante e também 

contra-indica o uso de carga imediata5. 

 

3.2 TÉCNICA DE OSSEODENSIFICAÇÃO 

Surge em 2013 uma nova técnica chamada Osseodensificação introduzida por Salah 

Huwais com o objetivo de realizar a preparação biomecânica do local do implante². A OD é uma 

técnica de não extração óssea, isto é, não subtrativa mas sim aditiva, o procedimento caracteriza-

se por uma baixa deformação plástica do osso, que é criada ao deslizar sobre o osso, com o 

auxílio de uma broca densificadora específica e suficientemente fluida para densificar o osso 

com a elevação mínima do calor, induzindo a fratura das trabéculas ósseas11,13. 

A reabsorção óssea tanto em região anterior como posterior pode limitar a colocação de 

implantes com comprimentos adequados para obter estabilidade sob forças de cargas 

mastigatórias14, com isso, a OD foi desenvolvida para melhorar a estabilidade primária dos 

implantes instalados em sítios ósseos de baixa densidade, ou seja, trata-se de um procedimento 

de instrumentação cirúrgica onde o osso é compactado em espaços abertos da medula durante 

a perfuração aumentando o torque de inserção do implante por meio da preservação do alvéolo 

da maneira mais íntegra possível e densificando as paredes do local da osteotomia15,16,17 . 

O procedimento da OD contribui positivamente quando se quer instalar implantes de 

carga imediata visto que o processo de cicatrização é mais rápido quando comparada com a 

técnica convencional, essa rapidez se dá por conta da matriz óssea e células presentes no tecido 

que serão autoenxertadas durante o processo de osteotomia3. Como mais partículas ósseas 

estarão presentes na interface osso-implante durante o preparo do leito do implante, o uso da 

OD mantém e conserva a densidade óssea, criando assim mais contato osso-implante e 

acelerando a consolidação óssea, consequentemente, permitindo uma osseointegração mais 

rápida18,19. 

Tal técnica é designada para pacientes que apresentam pouca densidade óssea, que 

necessitam expandir progressivamente o osso e aumentar áreas de baixa densidade20. Auxilia na 

solução de casos onde a reabsorção óssea vertical ou a pneumatização do seio maxilar 

proporcionam uma disponibilidade óssea reduzida. Através da fresagem e densificação, o 

efeito de autoenxerto proporciona o levantamento atraumático da membrana sinusal, movendo 

o tecido ósseo para o interior do seio maxilar, assim, à medida que a broca específica para 

osseodensificação avança na osteotomia, o osso será empurrado na direção da extremidade 

apical e começará a elevar a membrana e osso compactado do autoenxerto. Usa-se então as 

brocas no modo de densificação (sentido anti horário a 800-1500 rpm com irrigação abundante) 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

260 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p.256-266, jan./fev., 2024 

 

com um movimento de bombeamento suave até alcançar a profundidade vertical adicional e a 

elevação máxima da membrana, de 3,0 mm, posteriormente, ao obter a largura final desejada, 

realiza-se a colocação do implante. Nos casos em que a altura do rebordo alveolar residual for 

inferior a 6,0 mm é possível colocar um material de enxerto ósseo na osteotomia para adquirir 

melhor compactação. Utiliza-se então a broca no modo de densificação (sentido anti-horário, 

velocidade de broca 200-600 rpm com irrigação lenta) com um movimento de bombeamento 

suave. Dessa forma, a broca deve facilitar a compactação do material de enxerto para a elevação 

adicional da membrana sinusal e não avançar além dela. A subsequente inserção do implante 

levará o material de enxerto até à profundidade final desejada21.. 

 

3.3 MATERIAIS UTILIZADOS NA TÉCNICA DE OSSEODENSIFICAÇÃO 

 

Figure 1 The effectiveness of osseodensification drilling protocol for implant site osteotomy: A systematic review 

of the literature and meta-analysis. 

 
Fonte: © Inchingolo AD, Inchingolo AM, Bordea IR. Materials (Basel). 2021 

 

A) descrição das fresas com indicação da profundidade do osso de 3,00 mm a 20 mm 

do método “perfuração de implante com técnica de instrumentação por compactação 

óssea”. 

B) Kit completo de osseodensificação 13. “perfuração de implantes com técnica de 

instrumentação de compactação óssea”. 

C) Kit completo de todas as fresas Versah® ( inclui todas as 13 fresas) com o 

método “perfuração de implantes com técnica de instrumentação por compactação 

óssea”. Kit autoclavável a 137°. 
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D) Fresas em ordem progressiva do método “técnica de perfuração de implantes 

com instrumentação de compactação óssea”. 

Na técnica convencional o procedimento cirúrgico é realizado por meio de uma 

preparação básica do leito do implante que envolve a preparação do rebordo na qual a camada 

cortical cervical é perfurada com uma broca lança. Logo após, a broca helicoidal 2.0 mm é 

utilizada para estabelecer a altura desejada para o implante escolhido e, então, uma broca 

seguinte é usada para preparar a osteotomia, seguindo a sequência de acordo com o tipo e 

diâmetro do implante, conforme escolhidos no planejamento pré-operatório. Em seguida é 

realizado a preparação refinada do alvéolo cirúrgico que envolve a instrumentação de 

conformação do perfil de emergência e do osso com o auxílio de brocas cônicas ou cilíndricas e 

brocas de perfil ósseo sendo os seus formatos definidos conforme o desenho do implante e 

diâmetro definidos por sua largura22. 

Tais brocas cortam o osso para facilitar a colocação do implante, produzindo um corte 

eficaz mas não têm a capacidade de desenho para criar uma osteotomia circunferencial precisa. 

As osteotomias tornam-se, portanto, alongadas e elípticas devido ao corte impreciso. Isto leva 

a uma redução do torque durante a inserção do implante, conduzindo a uma fraca estabilidade 

primária e contribuindo para a possibilidade do implante não se integrar21. 

A densificação óssea promove um autoenxerto/condensação por compactação que 

preserva o volume ósseo e resulta em maior contato implante-osso, melhora a densidade óssea 

acelerando a cicatrização, aumenta a tensão residual acentuando a atividade osteogênica através 

de mecanobiologia e aumenta a estabilidade do implante proporcionando maior torque de 

inserção e coeficiente de estabilidade do implante reduzindo os micromovimentos21. 

A OD é realizada através de um protocolo de perfuração com as brocas de 

osseodensificação Versah ®, por meio dela o tecido ósseo é compactado e autoenxertado 

simultaneamente em direção à parte externa, expandindo-se da osteotomia. Inicialmente é feito 

a perfuração com uma broca piloto escolhido de acordo com o diâmetro do implante a ser 

utilizado com movimentos no sentido horário para cortar o osso a 800-1500 rpm com irrigação 

abundante e, após isso, são empregadas uma sequência de brocas para densificação óssea em 

rotação anti horária para densificar o osso até o comprimento e diâmetro do implante 

selecionado. Sempre reforçando que a OD é indicada onde há no mínimo 2 mm de osso 

esponjoso e em casos de osso tipo I ou II, as brocas devem trabalhar em rotação no sentido 

horário, e apenas a última ou duas últimas brocas finais em rotação anti-horária 21, 23, 24. 
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3.4 INSUCESSO DO IMPLANTE 

O tratamento pode levar a resultados satisfatórios se a técnica cirúrgica for seguida 

corretamente; Os principais fatores etiológicos que geram insucesso do implante dentário são 

divididos em fatores primários: contaminação de campo cirúrgico, traumatismo, 

sobreaquecimento do osso durante a cirurgia, pouca e pobre quantidade óssea; e fatores 

secundários relacionados ao pós cirúrgico tais como a periimplantite, sobrecarga, trauma 

oclusal, falta de cuidado do paciente, o hábito de fumar é até mesmo a falta de cuidado do 

profissional quanto ao acompanhamento pós cirurgico25. Para este feito preconiza-se um torque 

de até 20N, onde fisicamente quanto menor o torque de atuação, menor será o coeficiente de 

atrito. Sendo assim, causa menos estresse no tecido ósseo e diminui o fator de aquecimento12. 

Durante o procedimento é de suma importância uma abundante irrigação com solução salina. 

O efeito de lubrificação da superfície da fresa e a compressão hidrodinâmica são determinantes 

para o processo de densificação26. 

 

4 DISCUSSÃO 

A presente revisão de literatura evidenciou que a colocação de um implante dentário 

envolve um momento cirúrgico, um momento protético e uma etapa de acompanhamento 

periódico para avaliar o sucesso e a manutenção das condições ideais dos implantes dentários e 

dos tecidos dos pacientes24. 

A utilização de próteses imediatas implantossuportadas reduzem significativamente o 

tempo total de tratamento, eliminam a necessidade do uso de prótese removível transitória, 

reduzem o trauma para o paciente com a eliminação de consulta de exposição dos implantes, 

promovem benefícios psicológicos para o paciente que não passa pelo stress emocional nem 

desconforto funcional de estar edêntulo ou com uma prótese removível, melhora a estética, a 

cicatrização óssea e a modulação da anatomia dos tecidos moles27. Diante dessas inúmeras 

vantagens é evidente a importância de se priorizar a carga imediata nos casos em que é 

clinicamente possível buscando um melhor resultado para o paciente. 

Na tentativa de superar a perda óssea associada à perfuração subtrativa, a perfuração 

não subtrativa é adotada na técnica de “osseodensificação”. Esta pode preservar as trabéculas 

ósseas cortadas, comprimindo os autoenxertos contra a periferia e o ápice do leito do implante, 

em vez de sair da osteotomia. É necessário utilizar irrigação abundante e broca de corte reverso 

com maior número de lâminas que podem guiar as trabéculas ósseas através da osteotomia com 

menos trepidação. A osseodensificação duplica o torque de inserção e aumenta a largura óssea 

em 2 ou 3 vezes em comparação com o corte regular e, portanto, é sugerida como uma ótima 
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ferramenta em áreas de baixa qualidade ou quantidade óssea para melhorar a estabilidade do 

implante28. Sendo assim observa-se que diferente da técnica convencional na qual é realizado 

osteotomia para colocação do implante de maneira a cortar e remover o tecido ósseo do local 

do implante, a OD executa uma osteotomia mais conservadora visando ganho ósseo de 

qualidade. 

Sabemos que a técnica de perfuração no sentido anti-horário é capaz de determinar um 

aumento significativo da densidade óssea local com simultânea compactação óssea e expansão 

tridimensional do autoenxerto.29,30,31 e promover a estabilidade primária ocorrendo no 

posicionamento do implante dentário30, 32. 

Na literatura, um valor de torque de inserção de ≃35 Ncm é considerado uma condição 

clínica fundamental de estabilidade primária ideal e previsibilidade a longo prazo da reabilitação 

de implantes dentários, que pode ser clinicamente afetada por anatomias de mandíbulas com 

baixa densidade óssea, como a região posterior da maxila33, 34. 

A técnica dos osteótomos pode ser uma solução válida para obter uma melhoria na 

estabilidade primária e preservar o tecido ósseo, e a osseodensificação tem os mesmos objetivos 

com uma abordagem inovadora relacionada às tecnologias recentes24. Apesar da evidência 

limitada de sucesso a longo prazo, a osseodensificação demonstrou melhorar a estabilidade 

primária dos implantes dentários sendo mais significativos durante protocolos de carga 

imediata, onde são necessários torques de inserção elevados para o sucesso do tratamento23. 

 

5 CONCLUSÃO 

Sendo criada em 2013, a técnica de osseodensificação precisa passar por períodos mais 

longos de avaliação, estudos da revisão de literatura utilizaram animais e seres humanos, por se 

tratar de uma técnica recente não existem relatos científicos que consigam determinar sua 

eficácia a longo prazo. 

Podemos concluir que a técnica desenvolvida por Huwais é satisfatória já que promove 

uma osseointegração e estabilidade primária eficientes mesmo em regiões onde a densidade 

óssea se apresenta em baixa qualidade. Apesar de se tratar de um protocolo complexo, se 

seguido corretamente fazendo irrigação constante e utilizando as brocas conforme a orientação 

do fabricante, conseguimos expandir e compactar o tecido ósseo causando menos lesões ao 

paciente e otimizando o tempo de recuperação. 
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