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RESUMO 

A estabilidade primária é um dos principais fatores na cirurgia dos 
implantes dentário, sendo essencial para se alcançar uma osseointegração bem 
sucedida. O procedimento cirúrgico, a quantidade e a qualidade óssea estão 
entre os fatores mais comuns que afetam a estabilidade primária. A técnica de 
expansão óssea (Summers) é a mais usada até o momento. Um novo conceito 
de perfuração para colocação de implantes foi introduzido recentemente, 
denominado de Osseodensificação. O objetivo deste estudo longitudinal foi 
comparar a técnica de Expansão óssea, por meio do uso de osteótomos, com a 
técnica de Osseodensificação com utilização de brocas multilaminadas 

(Densah Bur). Com isso, os parâmetros analisados permitiram avaliar qual a 
técnica  que promove uma maior expansão óssea e uma maior estabilidade 
primaria para os implantes instalados na região posterior da maxila. Foram 
avaliados um total de 10 implantes instalados, em 3 pacientes, em região 
posterior de maxila, sendo 5 implantes inseridos pela técnica da expansão óssea 
e 5 pela técnica da Osseodensificação. Em cada paciente foram instalados no 
mínimo 2 implantes, sendo que os mesmos foram em lados opostos e em cada 
lado realizado uma das técnicas. Antes da inserção dos implantes, 
imediatamente após a inserção e na reabertura foi realizada a medição do 
rebordo ósseo, com a utilização de um paquímetro cirúrgico, bem como medida 
a estabilidade primaria em ISQ,  por meio do OSTELL, logo após a inserção do 
implante e na reabertura dos mesmos. De acordo com os resultados 
apresentados no estudo, não observamos diferenças nas medidas para as duas 
técnicas em relação ao ganho na espessura óssea pré, trans, pós-operatório 
imediato e na reabertura após 6 meses. Em relação da estabilidade primária, 
não observamos diferenças estatísticas no pós-operatório imediato e após 6 
meses na reabertura entre as técnicas. 

 

Palavras-chave: Implantes dentários; Maxila; Expansão do Tecido; Densidade 
Óssea.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

ABSTRACT 

Primary stability is one of the major factors in dental implant surgery, and is 
essential for achieving successful osseointegration. Surgical procedure, bone 
quantity and quality are among the most common factors affecting primary 
stability. The technique of bone expansion (Summers) is the most used so far. A 
new concept of perforation for implant placement was introduced recently, called 
Osseodensification. The purpose of this longitudinal study was to compare the 
Bone Expansion technique, through the use of osteotomes, using the 

Osseodensification technique using multilaminated drills (Densah Bur). Thus, 
the parameters analyzed allowed us to evaluate the technique that promotes a 
greater bone expansion and a greater primary stability for the implants installed 
in the posterior region of the maxilla. A total of 10 implants were installed in 3 
patients in the posterior maxilla region, 5 implants inserted by the bone expansion 
technique and 5 by the Osseodensification technique. In each patient, at least 2 
implants were installed, and the same were on opposite sides and on each side, 
one of the techniques was performed. Prior to insertion of the implants, 
immediately after insertion and reopening, the bone collar, was measured 
through a surgical pachymeter, as well as the primary ISQ stability measured 
through OSTELL, shortly after insertion of the implant and reopening of the 
implants. According to the results presented in the study, we did not observe 
differences in the measures for the two techniques in relation to the gain in bone 
thickness pre, trans, immediate postoperative and reopening after 6 months. 
Regarding primary stability, we did not observe statistical differences in the 
immediate postoperative period and after 6 months in the reopening between the 
techniques. 

Keywords: Dental Implants; Maxilla; Tissue Expansion; Bone Density. 
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6 DISCUSSÃO ......................................................................................... 29 

7 CONCLUSÃO ....................................................................................... 32 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Cirurgiões-dentistas empregam várias técnicas para solucionar a perda 

parcial ou total das unidades dentárias. Uma destas técnicas é a utilização de 

implantes osseointegráveis.  

A maxila e a mandíbula são divididas em duas zonas, sendo a zona I a 

região anterior e zona II a região posterior.  Especificamente na maxila a quantidade 

e a qualidade óssea são variáveis, ou seja, pode-se encontrar maxilas com boa 

qualidade óssea na parte anterior (zona I) e regiões com qualidade óssea muito 

desfavorável na parte posterior (zona II) bem como acidentes anatômicos (seio 

maxilar e nasal) (LEKHOLM et al., 1985).  

A colocação de implantes na maxila apresenta particularidades diferentes 

das encontradas na mandíbula. O osso da maxila é geralmente do tipo III ou IV, 

podendo até ser variável numa só localização, sendo a cortical fina ou mesmo 

ausente. Na mandíbula a classificação óssea é predominantemente tipo I e II 

(SUMMERS, 1995). 

Adicionalmente, dispondo de uma altura óssea inferior à desejada, o clínico 

terá ́que avaliar meticulosamente o tipo, comprimento e localização do implante.
 

Gall (2004) descreveu que, a instalação de implantes na maxila posterior tornou-se 

muitas vezes complicada pela deficiência no volume e qualidade de osso 

disponíveis. Al-Masseh et al (2005) citaram que, a colocação de implantes na 

maxila foi algumas vezes comprometida pela baixa qualidade óssea encontrada no 

local, e pela altura óssea sob o assoalho do seio.  

Na reabilitação das áreas posteriores da maxila, surgem frequentemente 

dificuldades anatômicas, especialmente por atrofia óssea caso tendo ocorrido a 

extração de dentes comprometidos sob o ponto de vista periodontal ou quando as 

áreas em questão estão edêntulas por um longo período de tempo. Procedimentos 

de aumento ósseo são necessários, para se atingir um volume ósseo suficiente 

para a instalação de implantes (DRAENERT et al. 2007).  



 

13 
 

 

Várias técnicas já foram descritas para solucionar a quantidade insuficiente 

do rebordo alveolar, como o levantamento do seio maxilar, com acesso por janela 

lateral, enxertos em bloco com áreas doadoras intra-oral, dentre outras como: o 

alargamento das cristas atróficas com cinzéis provocando fraturas em galho verde 

e compactação óssea lateral, e assim ampliando, a largura óssea do rebordo. No 

entanto pelo fato destas técnicas serem significativamente invasivas e onerosas, 

criou-se a necessidade de procurar abordagens cirúrgicas alternativas (TETSCH et 

al. 2010). 

Para Jacobs et al (2018) a disponibilização e avaliação precisa de todas as 

dimensões e morfologia dos defeitos ósseos peri-implantares, com a utilização dos 

exames de imagem,  beneficia as decisões de tratamento e os resultados de 

reabilitação de um paciente. 
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2. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Segundo Truhlar et al. (1997), um dos desafios mais frequentes é a atrofia 

da maxila posterior devido a fatores de pneumatização (crescimento e expansão 

do seio nas partes inferior e lateral, podendo até se espalhar para o cume 

piriforme lateral do nariz, na região da eminência canina), reabsorção por 

edentulismo prolongado e envelhecimento biológico (diminuição da capacidade 

de osteoblastos e osteoclastos e diminuição de mineralização e vascularização).  

Como resultado de todas essas mudanças, pode haver uma diminuição 

significativa na altura do osso disponível na seção posterior da arcada superior. 

Consequentemente, muitas vezes acabamos com uma altura residual do osso 

inferior a 10 mm entre a crista alveolar e o assoalho do seio maxilar.  Como a 

colocação de implantes exige espessura e altura ósseas adequadas, a ausência 

de uma dessas condições pode impedir um tratamento imediato (EMMERICH et 

al.,2005). 

Como forma de contornar as dificuldades supracitadas, começaram a ser 

efetuados procedimentos cirúrgicos para elevação do seio maxilar. Tatum APUD 

Summers (1995) foi um dos pioneiros da cirurgia de aumento seio apresentando 

uma técnica transalveolar para o acesso ao assoalho do seio através da crista 

alveolar. Esta técnica incluía um vasto instrumental, desde brocas a 

instrumentos manuais por ele desenvolvidos para trabalhar o osso. No entanto, 

por não permitir um acesso direto ao seio maxilar e devido o instrumental não 

ser ainda o mais adequado, esta técnica foi abandonada em favor de uma 

técnica de janela óssea lateral também conhecida como técnica de Caldwell-Luc 

modificada (SUMMERS 1998).  

A necessidade de elevação do assoalho do seio maxilar para permitir a 

colocação de implantes já está bem estabelecida na literatura Este procedimento 

consiste em localizar, divulsionar e reposicionar a membrana de sinusal, que é 

obtida pelo acesso da parede lateral do seio maxilar e na colocação de enxerto 

ósseo no espaço criado, Possibilitando uma elevação considerável da base do 
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seio maxilar, permitindo geralmente, a criação de um volume ósseo suficiente 

para colocação de implante.  (CHAN, 2011).  

Para Rosen et al. (1999) a demanda por técnicas cirúrgicas menos 

invasivas constitui, atualmente uma prioridade para pesquisadores e clínicos nas 

áreas médico-cirúrgicas. Neste contexto, os paradigmas relativos à reabilitação 

de maxilas atróficas têm sofrido diversas mudanças  ao longo dos últimos anos. 

Desde as técnicas cirúrgicas aos materiais utilizados para o efeito, tem-se 

trabalhado no sentido de proporcionar uma experiência cirúrgica mais  

atraumática possível, visando dessa forma uma melhora na qualidade de vida 

dos pacientes.  

Além dos aspectos acima referidos, a estabilidade primária é outro fator 

de importância fundamental. O sucesso inicial de um implante pode ser 

influenciado pela estabilidade inicial que se obtém no momento de sua 

colocação. A imobilidade de um implante é um dos fatores determinantes para 

que haja osseointegração. Esta é definida como uma conexão estrutural e 

funcional direta entre o osso vivo e a superfície do implante e é considerada um 

pré-requisito para o carregamento do implante e o sucesso clínico a longo prazo. 

(ADELL et al. 1981; LEO et al., 2002).  

Para Freitas Jr et al. (2012) existem muitos fatores que podem afetar a 

estabilidade primária biomecânica inicial, como a técnica de preparação cirúrgica 

de perfuração ou osteótomo, o tipo ósseo, a densidade mineral óssea e os 

parâmetros de diâmetro, comprimento, conicidade, macro e microgeometria e 

superfície do implante. Dois fatores frequentemente citados que afetam a 

osseointegração são o contato direto de osso-implante no nível microscópico e 

a qualidade e quantidade da estrutura histológica do osso na interface do 

implante, que está fortemente correlacionada com a densidade mineral óssea.  

Summers em 1994 já havia desenvolvido a técnica mais usada até hoje 

para expansão óssea, desenvolvendo também um tipo de instrumental 

específico à técnica: os osteótomos de Summers.  
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Inicialmente realiza-se a incisão dos tecidos moles e retalho de 

espessura total, exposição óssea, marcação do local onde será feita a expansão, 

introdução das fresas piloto e 2,0 para aprofundar a loja óssea, introdução do 

osteótomo número 1 no osso até a máxima profundidade desejada, introdução 

do osteótomo número 2 até a máxima profundidade desejada, introdução do 

osteótomo número 3 até a máxima profundidade desejada.  Colocação do 

implante e sutura. Essa compactação de osso poderia ajudar a manter o 

implante recém colocado, e seria desprovida de calor quando comparado a 

técnica convencional com a utilização de fresas (SUMMERS, 1995; SUMMERS, 

1998) 

A técnica tem com objetivo manter o osso maxilar existente, na qual à 

medida que os instrumentos são inseridos, ocorre um deslocamento de 

partículas de osso lateralmente e em direção subantral devido à forma côncava 

da extremidade dos seus osteótomos. A elevação da base do seio maxilar pode 

ser feita apenas com o osso disponível nessa área ou com enxerto ósseo 

complementar à osteotomia (SUMMERS 1994; SUMMERS,1995; SUMMERS, 

1998). 

A respeito da técnica proposta por Summers, Cosci et al. em 2000 

observaram que o uso de osteótomos simplificou a cirurgia, porém o controle do 

operador no procedimento de fratura em galho verde seria reduzida, podendo 

causar lacerações na membrana do seio maxilar, principalmente em regiões com 

septos. 

Os osteótomos idealizados por Summers, devido a terem a forma reta 

seriam eficazes na pré-maxila, porém sua utilização na maxila posterior traria 

dificuldades, principalmente na região de segundos, terceiros molares e 

tuberosidade, devido a dificuldade de manter a correta inclinação NOCINI 

(2000). 

Uma nova sequência cirúrgica, tendo como principio o uso combinado 

de osteótomos e brocas, estas usadas na primeira fase de preparação do sitio 

cirúrgico ,   foi proposto por Davarpanah (2001), oferecendo muitas vantagens. 

Considerada mais conservadora para reconstrução da maxila posterior edêntula 
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reabsorvida, reduzindo o tempo operatório em comparação com as técnicas 

convencionais, maior conforto no pós-operatório, maior densidade óssea 

periimplantar e preservação da integridade da cavidade sinusal, em comparação 

com enxertos de seio convencionais (Caldwell Luc). 

A técnica de osteótomos, através de uma abordagem transcrestal, visa 

uma elevação atraumática do seio maxilar, permitindo reabilitar as áreas 

edêntulas com implantes, tornando-a menos invasiva, visto que se baseia numa 

osteotomia localizada, não necessitando da execução de um retalho de 

dimensões tão consideráveis, nem de uma extensa área de janela óssea, ambos 

característicos da técnica de janela lateral (COSCI & LUCCIOLI, 2009).  

Outros autores como Taschieri et. al (2012) reportaram que a técnica de 

janela lateral para elevação do seio maxilar é tradicionalmente indicada em 

casos em que existe menos de 5 mm de altura óssea residual, já a abordagem 

transcrestal por intermédio de osteótomos pode ser efetuada com sucesso em 

casos em que esse valor seja pelo menos 5 mm.  

Um novo conceito de perfuração para colocação de implantes foi 

introduzido recentemente. Este consiste na criação de um ambiente que permita 

o aumento da estabilidade primaria, através da condensação das paredes do 

leito confeccionado durante o preparo (HUWAIS 2014, HUWAIS & MEYER, 

2017). Isso ocorre por meio de uma perfuração não-subtrativa através da 

densificação das paredes do local do preparo com brocas multi-laminadas.  

A fresa de densificação apresenta um cinzel de corte na ponta e uma 

haste cônica que lhe permite aumentar progressivamente o diâmetro ao se 

mover mais profundamente no osso, o que controla o processo de expansão. A 

expansão ocorre em alta velocidade e pode operar em direções de corte, no 

sentido horário, ou no sentido anti-horário onde exerce mais eficientemente o 

processo de densificação. (HUWAIS, 2013; TRISI et al. 2016; HUWAIS & 

MEYER, 2017)  

Para Huwais & Meyer (2017) a osseodensificação é realizada na 

tentativa de desenvolver um auto-enxerto condensado que envolve o implante. 
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Lahens et al. (2016) e Lopez et a. (2017) relataram o efeito da 

osseodensificação sobre a estabilidade inicial e osseointegração precoce de 

implantes em paredes ósseas de baixa densidade e com base nos dados e 

análises, a osseointegração foi bem-sucedida via osseodensificação, produzindo 

resultados biomecânicos e histológicos significativamente diferentes em relação 

ao método de perfuração regular. Os resultados destes estudos obtiveram 

evidências para apoiar o método de osseodensificação como candidato potencial 

para instrumentação cirúrgica. 

Slete et al. (2018) em recente estudo realizado, em tíbia porcina – 

congelada, a qual foi preparada removendo a superfície articular e as camadas 

subcondrais expondo o osso esponjoso,  demostrou que a osseodensifação em 

comparação a técnica de summers e a técnica clássica de sequência de brocas 

apresentou um maior BIC e um maior volume ósseo em contato com o implante.  

Em recente estudo dois tipos de implantes, diferindo em sua configuração 

macrogeométrica, um com uma arquitetura porosa trabecular no terço médio 

enquanto os terços cevical e apical são usinados, enquanto o outro um implante 

mais convencional, sem a área porosa. Os dois tipos foram empregados tanto 

para a técnica convencional de perfuração subtrativa (convencional) quanto para 

a osseodensificação,  e seus padrões biomecânicos de estabilidade e 

osseointegração investigados. A avaliação do torque de inserção em função da 

técnica de perfuração mostrou que os implantes submetidos à perfuração 

convencional apresentaram um torque de inserção significativamente menor em 

relação às amostras implantadas nos locais com a osseodensificação 

(ALIFARAG et al 2018).  

Apesar da anatomia óssea comprometida, a osseodensificação por meio 

da  tecnologia DensahTM Bur produz uma osteotomia para qualquer tipo de 

implante. Isso permite versatilidade clínica, facilita a estabilidade do implante e 

a expansão eficiente de qualquer crista em qualquer dos maxilares (Huwais, 

2018). 
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3. OBJETIVO 

 

O objetivo deste estudo longitudinal foi avaliar a expansão óssea e a 

estabilidade do implante dentário instalados pelas técnicas de Expansão óssea 

(Summers), através do uso de osteótomos, com a Osseodensificação com 

utilização de brocas multilaminadas (Densah Bur).  

Com isso, os parâmetros analisados permitiram avaliar qual a técnica  que 

promove uma maior expansão óssea e uma maior estabilidade primaria para os 

implantes instalados na região posterior da maxila. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa – UNISA 

CAAE: 97720818.6.0000.0081 (Anexo 1). O estudo clínico consistiu na avaliação 

e comparação entre as técnicas de Summers e Osseodensificação em pacientes 

com edêntulismo bilateral, seja ele parcial ou total. Este estudo foi realizado na 

clinica privada CLIO, município de Livramento de Nossa Senhora, estado da 

Bahia. Os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 

com informações sobre a pesquisa e também ciência dos benefícios (Anexo 2).  

Para este estudo, 10 implantes instalados na região posterior da maxila 

foram avaliados, em 3 pacientes do gênero feminino, sendo que duas eram 

edêntulas total e uma era edêntula parcial. A distribuição da quantidade e região 

dos implantes instalados podem ser observadas na Tabela 1.  

Tabela 1. Distribuição da quantidade de pacientes, do gênero e região dos 
implantes instalados. 

Paciente Gênero Região dos implantes   

I Feminino 16, 17, 25, 27 

II Feminino 15, 24 

III Feminino 16, 17, 25, 27 

4.1.- Seleção dos Pacientes: 

Critérios de inclusão: 

 Pacientes sem comprometimento sistêmico,  

 Edentulismo bilateral, seja ele parcial (falta de pelo menos uma 

unidade dentária, posterior, de cada lado) ou total,  

 Rebordo alveolar na região posterior de maxila com espessura 

média residual de no mínimo 2,90 mm e mínimo de 10mm de altura, 

observado nas imagens das Tomografias Computadorizadas Cone 

Bean (CBCT).  

Critérios de exclusão: 

 Portadores de doenças de base descompensados,   
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 Usuários de medicamentos que interfiram no metabolismo ósseo 

como: terapias alvo contra metástases, imunomoduladores para 

artrite reumatoide, bifosfonatos.   

4.2 - Técnica Cirúrgica 

 

Em cada paciente foram instalados no mínimo 2 implantes, sendo que os 

mesmos foram em lados opostos e em cada lado realizado uma das técnicas. A 

escolha da técnica a ser utilizada em cada lado foi aleatória, sorteio, e feita 

imediatamente antes do procedimento cirúrgico, por meio de sorteio, no qual os 

números 1(expansão óssea) e 2 (osseodensificação) eram colocados em um saco 

e depois escolhido pelo operador, o número escolhido seria a técnica 

correspondente a ser realizada, sendo que o procedimento seria sempre iniciado 

pelo lado direito. 

O procedimento foi iniciado com a antissepsia da face, seguida do uso de 

campo operatório estéril. Inicialmente realizada anestesia infiltrativa, vestibular e 

palatina com MEPIADRE 2 % com vaso 1:100.000 na região a ser instalada o 

implante. Realizada incisão crestal e relaxantes, estas quando houve 

necessidade, com lâmina de bisturi 15c, descolamento do tecido mucoperiosteal 

vestibular e palatino (Figura 1), com cureta de Molt. 

 

Figura 1 Realizada incisão crestal, descolamento do tecido mucoperiosteal vestibular e palatino 
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Após exposição do tecido ósseo realizou-se a mensuração da espessura 

óssea alveolar remanescente com paquímetro cirúrgico* (Figura 2A). Em 

seguida procedeu-se o preparo dos leitos receptores utilizando-se em um dos 

lados pré-estabelecidos a técnica de osseodensificação, com o kit DENSAH 

Bur** (Figuras 3 A-B)  com a sequência de broca preconizada pelo fabricante a 

saber (Anexo 3), broca lança no sentido horário de perfuração e as demais no 

sentido anti-horário sob irrigação copiosa até atingir as alturas e diâmetros dos 

implantes selecionados para cada sítio.1 

 

Figura 2 Após exposição do tecido ósseo realizou-se a mensuração da espessura óssea 
alveolar remanescente com paquímetro cirúrgico. 

 

No lado oposto foi realizada a técnica de expansão óssea (Summers) com 

osteótomos (Figura 4), preconizada pelo uso de perfuração inicial com broca 

lança e seguida da utilização dos alargadores e condensadores que foram 

inseridos até o diâmetro e profundidades estabelecidas por meio de batidas no 

cabo com martelo cirúrgico.   

                                                 
*ICE comercio de produtos odontológicos LTDA - A aproximação até 0,5 mm realizada para mais. 

** Kit de brocas multi laminadas para preparação óssea biomecânica da tecnica de osseodensificação 

(Versah, Jackson, MI, EUA) 
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Figura 3 (A) preparo dos leitos receptores utilizando-se em um dos lados pré-estabelecidos a 

técnica de osseodensificação, (B) kit DENSAH Bur.  

 

Ao final de cada técnica procedeu-se a instalação do implante (Grip 

Hard*** Porous 4 x 10 mm)2  (Figura 5A) selecionado e no mesmo foi realizada 

a mensuração individual da estabilidade primaria ISQ (OSTELL****), que é um 

instrumento portátil que utiliza a técnica de Análise da Frequência de 

Ressonância, para medir a estabilidade de Implantes dentários e realizar 

monitoramento da osseointegração. A mensuração do ISQ foi realizada nas 

faces vestibular e lingual, pelo fato de nos pacientes parcialmente dentados 

impedir a mensuração nas faces mesial e distal, devido a presença de unidades 

dentarias próximas a uma ou em ambas as faces.   

 

Figura 4 No lado oposto foi realizada a técnica de expansão óssea (Summers) com osteótomos 

                                                 
***Conexão Sistema de Prótese – São Paulo 

****Aparelho usado para medir a estabilidade do implante dentário 
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A AFR consiste em um pequeno transdutor piezoelétrico (SmartPeg*TM, 

Integration Diagnostics AB, Göteborg, Sweden) (Figura 5B), que após ser 

energizado por um pulso magnético emite um sinal que é medido como uma 

função da frequência de ressonância (FR). 

 

 

Figura 5 A-B instalação do implante, mensuração individual da estabilidade primaria ISQ. 

 

O resultado em Hertz é convertido em um valor numérico – o quociente 

de estabilidade do implante (ISQ), a escala de valores lineares do ISQ varia de 

1 a 100, sendo que altos valores de ISQ presumem alta qualidade nas 

ancoragens do implante no osso (RODRIGO et al. 2010) 3. 

Ao fim do procedimento realizou–se a sutura com fio reabsorvível de 

poligalactina (vicryl). O paciente recebeu orientações em relação ao pós-

operatório. Todos os procedimentos foram realizados com solicitação de exames 

laboratoriais pré-operatórios (hemograma, TS, TC, TAP, glicemia em jejum, 

PCR, creatinina) e utilização de medicação pré e pós- operatória.  

Após 6 meses do procedimento nova TC foi solicitada previamente a 

reabertura, para avaliação de implantes. Nova mensuração, com paquímetro 

                                                 

*Dispositivo anexado ao implante, que juntamente com o osstell medem a estabilidade 

do implante  
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cirúrgico, no sitio no qual foi instalado o implante foi realizada e comparada com 

a mensuração inicial, afim de se observar se houve ou não ganho ósseo em 

espessura.  

Uma nova avaliação da estabilidade inicial do implante ISQ (Osstell) foi 

realizada no momento da reabertura. Os dados foram tabulados em uma ficha 

clinica (Anexo 7), padronizada, em cada etapa realizada. 

 

4.3 – Análise Estatística 

 

Os resultados obtidos foram compilados em um banco de dados 

organizado em planilhas do programa operacional Microsoft Excel e a análise 

estatística foi realizada utilizando o programa GraphPad Prism versão 6.03 

(GraphPad Software, Inc., San Diego,USA). Os dados foram analisados segundo 

a distribuição na curva normal de Gauss e o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado 

para avaliar a normalidade dos dados. A análise estatística deste estudo 

considerou como nível de significância o valor de “p” correspondente a alfa (α) 

menor ou igual a 5%. 

A diferença da espessura óssea (mm) no pré-operatório, pós-operatório 

imediato e após 6 meses da instalação dos implantes dentários foi avaliada pelo 

teste ANOVA (análise de variância) seguida do teste de Tukey (p <0,05). O teste 

t de Student pareado foi utilizado para avaliar a estabilidade primária do implante 

e após 6 meses da cirurgia para a técnica de Summers. A diferença do ganho 

de espessura óssea entre as técnicas de Summers e Densah® foi avaliada pelo 

teste t de Student. O teste de Wilcoxon foi aplicado para avaliar a diferença entre 

a estabilidade primária do implante e após 6 meses da cirurgia para a técnica de 

Densah®. A diferença entre as técnicas de Summers e Densah® para a perda de 

estabilidade do implante foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney.  

A diferença estatística da espessura óssea do rebordo alveolar através da 

tomografia computadorizada pré e pós operatória para ambas as técnicas não 
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foi realizada em vista que o uso da TC em área com implantes pode mascarar a 

osseointegração, defeitos ósseos superficiais e outras radiolucências peri-

implantares, impedindo assim o diagnóstico precoce além de dificultar o 

estabelecimento das medidas ósseas no sentido buco lingual em vista da 

espessura desta região.  
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5. RESULTADOS 

 

O presente estudo avaliou 10 implantes instalados em 3 pacientes, na 

região posterior de maxila, sendo 5 implantes inseridos pela técnica de Expansão 

óssea (osteótomos de Summers) e 5 pela técnica da Osseodensificação 

(Densah).  Cada paciente foi reabilitado no mínimo com dois implantes e no 

máximo quatro implantes, sendo realizada uma das técnicas para cada lado. Não 

houve fenestração ou deiscência durante o preparo do leito cirúrgico e nem após 

instalação dos implantes.    

As tabelas 2 e 3 representam as regiões dentárias dos implantes instalados 

para cada técnica, as medidas de espessura óssea obtidas clinicamente pelo 

compasso cirúrgico (mm) e pela tomografia computadorizada, no pré e pós-

operatório, bem como a estabilidade dos implantes obtida por meio do Osstell 

(ISQ) no pós-operatório imediato e na reabertura das técnicas Expansão óssea e 

Osseodensificação. 

Tabela 2. Descrição das regiões dentárias dos implantes instalados pela técnica 
de Summers, suas medidas de espessura óssea e estabilidade primária (IS

UNIDADES 

DENTÁRIAS 

ESPESSURA 

ÓSSEA DO 

REBORDO 

INICIAL (mm) 

ESPESSURA 
ÓSSEA APÓS 
INSTALACAO 
DO 
IMPLANTE 

ESPESSURA 

DO REBORDO 

ÓSSEO NA 

REABERTURA 

ESTABILIDADE 

PRIMÁRIA 

APOS 

INSTALAÇÃO 

DO IMPLANTE 

COM OSSTEL 

(ISQ) – V/L 

ESTABILIDADE 

DO IMPLANTE 

NA 

REABERTURA 

COM OSSTEL 

(ISQ) – V/L 

TC PRÉ-

CIRÚRGICO 

ESPESSURA 

OSSEA DO 

REBORDO 

INICIAL (mm) 

25 3 5 5 67/67 65/66 2,95 

27 4,5 5 5 70/67 66/65 4,72 

15 5 5,5 5,5 67/63 72/71 3,86 

25 3,5 4,5 4,5 62/63 62/64 3,57 

             27 5 5,5 5,5 63/67 62/63 5,24 

Média (EP) 4,2 (±0,4) 5,1 (±0,2) 5,1 (±0,2) 65,1 (±1,2) 65,6 (±1,6)  4,1 (±0,5) 
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Tabela 3. Descrição das regiões dentárias dos implantes instalados pela técnica 
de Osseodensificação, suas medidas de espessura óssea e estabilidade 
primária (ISQ).  

UNIDADES 

DENTARIAS 

ESPESSURA 

OSSEA DO 

REBORDO 

INICIAL (mm) 

ESPESSUR
A OSSEA 
APOS 
INSTALACA
O DO 
IMPLANTE 

ESPESSURA 

DO REBORDO 

OSSEO NA 

REABERTURA 

ESTABILIDADE 

PRIMARIA 

APOS 

INSTALACAO 

DO IMPLANTE 

COM OSSTEL 

(ISQ) – V/L 

ESTABILIDADE 

DO IMPLANTE 

NA 

REABERTURA 

COM OSSTEL 

(ISQ) – V/L 

TC PRÉ-

CIRÚRGICO 

ESPESSURA 

OSSEA DO 

REBORDO 

INICIAL (mm) 

17 4 5 5 71/74 67/61 5,34 

16 3,5 4,5 4 71/71 67/61 5,44 

24 6 6,5 6,5 67/63 75/75 5,32 

17 7,0 7,0 7,0 64/65 63/64 7,94 

16 3,5 5 5 67/70 65/63 5,72 

Média (EP) 4,8  (±0,7) 5,6 (±0,5) 5,5 (±0,5) 68,3 (±1,6) 66,1 (±2,2) 5,9 (±0,5) 

A figura 6 apresenta as medidas da espessura óssea, obtidas através do 

uso do paquímetro cirúrgico (mm), no pré-operatório e pós-operatório para as 

técnicas de Expansão óssea e Osseodensificação, respectivamente. 

Estatisticamente, não observamos diferenças nas medidas para as duas técnicas. 

Figura 6. Espessura óssea do rebordo alveolar no pré-operatório e pós-
operatório para as técnicas de Expansão óssea e Osseodensificação. 
Comparativo entre o ganho de espessura entre as técnicas. 
 

 

    Expansão óssea 

p = 0,21 
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A espessura óssea do rebordo alveolar foi medida em milímetros (mm) com o auxílio do 
paquímetro (ICE). A diferença dos valores da espessura óssea no pré-operatório, pós-operatório 
imediato e após 6 meses da instalação dos implantes dentários foi avaliada pelo teste ANOVA 
(análise de variância) seguida do teste de Tukey (p <0,05). 

 

Osseodensificação 

p = 0,74 

 

Expansão óssea                        Osseodensificação 

p = 0,39 
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Em relação da estabilidade primaria, não observamos diferenças estatísticas no 

pós-operatório imediato e após 6 meses, na reabertura, contudo observamos uma 

redução da estabilidade primaria nos implantes instalados pela técnica 

Osseodensificação (Figuras 7 e 8). Todavia, não observamos diferenças na 

estabilidade na reabertura dos implantes quando as técnicas são comparadas 

(Figura 9). 

 
Figura 7. Estabilidade dos implantes dentários para as técnicas de Expansão 
óssea  e Osseodensificação. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

Expansão óssea 

p = 0,83 
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O teste t de Student pareado foi utilizado para avaliar a diferença da estabilidade primária do 
implante e após 6 meses da cirurgia para a técnica de Expansão óssea. E o teste de Wilcoxon 
foi aplicado para avaliar a diferença entre a estabilidade primária do implante e após 6 meses da 
cirurgia para a técnica de Osseodensificção. 

 
 
 
 
Figura 8. Análise comparativa entre as técnicas Expansão óssea e 
Osseodensificação para o ganho de estabilidade do implante no pós-operatório 
de 6 meses.   
 

 

Osseodensificação 

p = 0,62 

 

Expansão óssea                        Osseodensificação 
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A diferença entre as técnicas de Expansão óssea e Osseodensificação para o ganho de 
estabilidade do implante foi avaliada pelo teste de Mann-Whitney. 

 
 
 
Figura 9. Análise comparativa entre as técnicas de Expansão óssea e 
Osseodensificação para a estabilidade primaria do implante no pré e pós-
operatório.   
 
 
 
 

 
 
 

 

O teste t de Student pareado foi utilizado para avaliar a diferença da estabilidade primária no pré 

e pós-operatório para técnica de Expansão óssea e Osseodensificação. 

Apesar de não observar uma diferença estatística entre as técnicas, a 

osseodensificação, apresentou uma maior estabilidade primaria. 

 

 

 

 

 

Expansão óssea                        Osseodensificação 

                                 P=0,60 
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6. DISCUSSÃO 

 

O cirurgião-dentista encontra inúmeras dificuldades no dia a dia da clínica 

para reabilitação da maxila posterior, principalmente no que diz respeito a baixa 

qualidade e quantidade do tecido ósseo, dificultando ou até mesmo 

inviabilizando o tratamento imediato com implantes (Adell et al., 1981; Perez et 

al., 1996). Por conta destas limitações há uma constante busca por meios ou 

técnicas alternativas que possam facilitar ou viabilizar da maneira mais 

atraumática a reabilitação com implantes. 

Atualmente diversas técnicas são empregadas para melhora na qualidade 

óssea e consequentemente a estabilidade primária do implante, desde as 

consagradas como a técnica da expansão óssea de Summers, por meio de 

osteótomos, quanto as mais atuais como a osseodensificação através de brocas 

multilaminadas Densah Bur. 

O presente estudo realizou uma comparação entre as técnicas de expansão 

óssea (Summers) e a osseodensificação (Densah) através de um estudo 

longitudinal, com objetivo de avaliar qual técnica promove uma maior expansão 

óssea e uma maior estabilidade primária para os implantes instalados na região 

posterior da maxila.   

Durante o estudo foi solicitado inicialmente uma TC no pré-operatório, esta 

primeiramente como uma das formas para seleção dos pacientes conforme os 

critérios de inclusão, além de uma melhor visualização volumétrica e morfológica 

das estruturas ósseas no sentido bucolingual em relação a outros métodos de 

imagem, conforme relatado em estudo realizado por Jacobs et al 2018.  

Após 6 meses do procedimento nova TC foi solicitada previamente a 

reabertura, tempo este preconizado por Adell et al 1981, com a finalidade de 

comparar a diferença em ganho de espessura óssea entre as técnicas de 

expansão óssea e osseodensificação.  
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Entretanto não foi possível a realização desta comparação visto que, devido 

a presença dos implantes, estes inviabilizavam a medição do ganho em 

espessura por conta de um fenômeno conhecido como “hardening efect”, que 

compromete a análise da interface osso implante no caso das TC. Estudos de 

Kuhl et al 2015 e Jacobs et al 2018 não forneceram evidências para apoiar o uso 

de CBCT como procedimento pós-operatório padrão para a avaliação do osso 

periimplantar.  

Por tanto a análise estatística do presente estudo foi realizada com base nos 

dados clínicos na medição do ganho de espessura óssea, medida com o 

paquímetro cirúrgico, e da estabilidade primária, ISQ medido com o OSTELL, do 

implante no momento da inserção e na reabertura após 6 meses.  

Durante o preparo cirúrgico utilizando as duas técnicas, expansão óssea e 

osseodensificação, em lados opostos, foi observado que houve um ganho de 

espessura óssea no pós-operatório imediato à instalação dos implantes para as 

duas técnicas. Nova mensuração, com paquímetro cirúrgico, no sitio no qual foi 

instalado o implante foi realizada e comparada com a mensuração inicial, afim 

de se observar se houve ou não ganho ósseo em espessura e qual técnica 

promoveu um maior ganho. Em seguida os dados, clínicos, foram tabelados e 

analisados estatisticamente. 

Não observamos diferenças estatísticas nas medidas para as duas 

técnicas em relação ao ganho na espessura óssea, obtidas através do uso do 

paquímetro cirúrgico (mm), no pré-operatório, imediatamente a instalação do 

implante e na reabertura após 6 meses para as técnicas. Não há na literatura, 

atualmente, qualquer trabalho comparativo entre as técnicas de expansão óssea 

e osseodensificação, no que diz respeito ao ganho de volume ósseo, porém 

quando faz-se a observação clinica ao final do preparo do leito cirúrgico, observa 

um ganho significativo em ambas as técnicas em comparação ao rebordo inicial.  

A estabilidade dos implantes foi avaliada no pós-operatório imediato e após 

6 meses da cirurgia. Observou-se uma perda da estabilidade do implante na 

reabertura, contudo, não observamos diferenças estatísticas quando as técnicas 

de expansão óssea e osseodensificação foram comparadas. Porem a expansão 
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óssea e osseodensificação apresentou uma maior estabilidade primaria inicial, 

estando de acordo como mostram os estudos de SLETE et al (2018) e ALIFARAG 

et al (2018). 

As duas técnicas para serem utilizadas, exigem uma curva de 

aprendizagem que deve ser levada em conta pelo operador. A técnica de 

Summers proporciona um bom controle durante o procedimento cirúrgico, visto 

que os osteótomos fornecem uma maior sensibilidade tátil, proporcionando uma 

maior percepção para as alterações da densidade óssea, conforme demostrado 

por Hahn (1999).  

Ao contrário das técnicas tradicionais de perfuração óssea, a 

osseodensificação não promove uma escavação do tecido ósseo. A broca 

Densah® é girada em alta velocidade e no sentido anti-horário, sem corte, com 

irrigação externa constante, uma camada forte e densa de tecido ósseo é formada 

ao longo das paredes e da base da osteotomia. Por ser uma técnica semelhante 

ao da perfuração tradicional, traz para o operador uma maior facilidade na sua 

execução. Nesse sentido, em comparação com a técnica de Summers, a 

osseodensificação permite que o operador tenha um maior controle durante o 

preparo do leito ósseo, bem como um melhor acesso as regiões mais posteriores 

da maxila em vista que os osteótomos tem nesse sentido uma limitação na sua 

utilização.  

Outra desvantagem da técnica de Summers em relação a 

osseodensificação seria em relação do desconforto trans-operatório relatado 

pelos pacientes. Diserens et. al
 

(2006) reportaram que cerca de 70% dos 

pacientes de um grupo submetido à técnica transcrestal consideraram a técnica 

desconfortável, sempre que foi necessário o uso do martelo cirúrgico.  

Em relação a elevação do seio maxilar, ou seja, a fratura em “galho verde” 

do assoalho do seio, a técnica de Summers traz uma vantagem importante para 

o operador por proporcionar uma maior sensibilidade tátil em comparação com a 

técnica de Densah. A diminuição na percepção tátil durante a elevação do seio 

maxilar, realizada com brocas de alta rotação no sentido anti-horário, pode 
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perfurar a membrana do seio mais facilmente e impedir a instalação imediata do 

implante.  

Uma das limitações do presente estudo foi o tamanho reduzido da amostra. 

Isso ocorreu por conta da dificuldade de se encontrar pacientes que 

preenchessem todos os critérios de inclusão (principalmente edentulismo maxilar 

posterior com atrofias ósseas e osso remanescente com alturas e espessuras 

semelhantes bi-lateralmente).   

Além disso, o alto custo e a dificuldade para aquisição do kit Densah Bur 

e a falta de estudos em seres humanos, com exceções de relatos de casos 

clínicos como de Hofbauer & Huwais (2018) e Huwais (2018) pode ser um dos 

fatores que limitam o uso da técnica de osseodensificação. 
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7. CONCLUSÃO 

 

De acordo com os resultados apresentados, não observamos diferenças 

nas medidas para as duas técnicas em relação ao ganho de volume na 

espessura óssea no pré, pós-operatório imediato e na reabertura após 6 meses. 

Em relação da estabilidade primária, não observamos diferenças estatísticas no 

pós-operatório imediato e após 6 meses na reabertura entre as técnicas. 
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