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A perda dentária em regiões posteriores da maxila frequentemente leva a pneumatização do seio maxilar,
resultando em redução da altura óssea residual e limitação para a instalação de implantes dentários (COBO-
VÁQUEZ et al., 2025). Nesse contexto, a osseodensificação foi introduzida como uma técnica capaz de aumentar a
estabilidade primária em ossos de baixa densidade e promover ganho ósseo vertical previsível em áreas de seio
maxilar (Huwais et al., 2017).

A osseodensificação, realizada com brocas Densah®
em rotação anti-horária, promove condensação e
autoenxertia óssea, aumentando a densidade e o
ganho vertical, permitindo a instalação do implante no
mesmo ato cirúrgico e otimizando o tempo de
reabilitação (GASPAR et al., 2025). Além de reduzir
os riscos de perfuração da membrana sinusal e
desconforto pós-operatório (STARCH-JENSEN et al.,
2025).
A osseodensificação demonstra ser uma técnica
eficaz para a elevação transcrestal do assoalho do
seio maxilar, possibilitando a instalação de implantes
em ossos de baixa densidade e altura óssea
reduzida.

Paciente masculino, 45 anos, procurou atendimento relatando dificuldade mastigatória na região posterior de maxila
direita. Ao exame clínico intraoral, observou-se ausência do dente 16 (Fig. 1). Com a tomografia computadorizada
de feixe cônico (TCFC) observou-se pneumatização do seio maxilar, com altura óssea residual de 5 a 6 mm e
largura de 9 a 12mm (Fig. 2). O plano de tratamento iniciou na elevação transcrestal do assoalho do seio maxilar
com brocas Densah® (Fig. 3), seguido de instalação de implante dentário Gram Morse®, enxerto ósseo Bio-Oss® e
enxerto de tecido conjuntivo (Fig. 4 e 5), seguido por reabilitação protética após 90 dias da cirurgia (Fig. 6, 7, e 8).
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FIGURA 1: Aspecto clínico inicial. FIGURA 2: Corte coronal da
TCFC de maxila direita pré-
operatória.

FIGURA 3: Osteotomia final após
protocolo de osseodensificação
com elevação transcrestal do
assoalho do seio maxilar.

FIGURA 4: Posicionamento do
implante dentário e enxerto de
tecido conjuntivo.

FIGURA 5: Aspecto clínico
imediato após estabilização com
suturas.

FIGURA 6: Aspecto clínico da
área operada com 90 dias.

FIGURA 7: Corte coronal da TCFC
de maxila direita, pós operatório de
90 dias.

FIGURA 8: Aspecto clínico final.


