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RESUMO 
 

Introdução: muitos são os estudos voltados para a preservação dos alvéolos dentários pós-extrações 
e isso se deve ao fato das reabilitações subsequentes dependerem da quantidade e qualidade óssea 
existente. A reabsorção do rebordo alveolar é considerada uma consequência inevitável da extração 
dentária, sua extensão varia entre os indivíduos e o resultado fisiológico da remodelação óssea é uma 
perda progressiva do contorno alveolar. Porém, não há na literatura um consenso a respeito da melhor 
abordagem terapêutica para a preservação do alvéolo. Portanto, considera-se relevante a realização 
de uma revisão de literatura para compilar e analisar de forma crítica os dados de diferentes pesquisas 
científicas. Objetivo: revisar a literatura a respeito das diferentes formas de preservação alveolar pós-
exodontia, avaliando se o preenchimento do alvéolo com um substituto ósseo promove maior 
preservação alveolar quando comparado ao reparo espontâneo; verificar se a utilização de membranas 
reabsorvíveis proporciona menores alterações para o rebordo. Material e métodos: como estratégia 
de busca para os artigos foram utilizadas palavras-chave presentes nos descritores em ciências da 
saúde (DeCS) por meio das bases de dados virtuais LILACS, PubMed e SciELO, aplicando filtros de 
pesquisa para limitar os tipos de estudos, tempo e idioma de publicação. Resultados: 60 artigos com 
potencial de inclusão foram selecionados, destes, 23 foram incluídos, sendo 14 comparando a 
preservação do rebordo alveolar utilizando substitutos ósseos com reparo espontâneo, e 9 avaliando 
se a utilização de membranas reabsorvíveis proporciona menores alterações para o rebordo. 
Conclusão: a utilização do substituto ósseo promove maior preservação para rebordo alveolar, já em 
locais de reparo espontâneo a preservação parece depender da espessura da parede óssea. Além 
disso, a utilização das membranas reabsorvíveis reduz as alterações do rebordo, e quando associadas 
a enxertos ósseos mostraram maior eficácia na preservação dos tecidos moles e duros.  
 
Palavras-chave- Biomateriais; Enxerto ósseo; Extração dentária; Membranas; Processo alveolar; 
Regeneração tecidual guiada. 
 
 
ABSTRACT 

 
Introduction: many studies facus on the better understanding of alveolar socket preservation 
techniques due to the importance of bone volume and bone quality for the following implant 

rehabilitation. Alveolar socket resorption is considered an inevitable consequence of tooth extraction, 
varying in extention among individuals and leading to physiological progressive loss of alveolar contour. 

However, there is no consensus in the literature regarding the best therapeutic approach for alveolar 
preservation. Therefore, it is considered relevant to carry out a literature review to compile and critically 

analyze data from different scientific researches. Objective: review scientific publications regarding 
different techniques of alveolar socket preservation, evaluating whether filling the alveolus with a bone 

substitute promotes greater alveolar preservation when compared to spontaneous healing; check 
whether the use of resorbable membranes provides lesser changes to the ridge. Material and methods: 

as a search strategy for the articles, keywords collected from the health sciences descriptors (DeCS) 
were used for consultation in 3 databases: LILACS, PubMed and SciELO. Search filters were applied 

to determine type of studies, time and language. Results: 60 articles were initially selected. Of those, 
23 were included, 14 comparing the preservation of the alveolar ridge using bone substitutes with 

spontaneous repair, and 9 evaluating whether the use of resorbable membranes provides lesser 
changes to the ridge. Conclusion: the use of bone substitute promotes greater preservation of the 

alveolar ridge. In spontaneous healing sites, preservation seems to depend on bone wall thickness. In 
addition, the use of resorbable membranes reduces ridge changes, and when associated with bone 

grafts showed greater effectiveness in preserving soft and hard tissue. 

 
Keywords- Biomaterials; Bone grafting; Tooth extraction; Membranes; Alveolar process; Guided tissue 
regeneration. 
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INTRODUÇÃO  

 

Muitos são os estudos voltados para a preservação dos alvéolos dentários pós-extrações, isso 

se deve ao fato das reabilitações subsequentes dependerem da quantidade e qualidade óssea 

existente. Além disso, a incessante busca por estética aumenta a necessidade de manutenção de um 

volume suficiente de tecidos moles e duros que favoreça as reabilitações a longo prazo1.  

Diversos são os motivos que levam à perda dentária, como a doença periodontal, cárie, 

traumas, entre outros2. A reabsorção do rebordo alveolar é considerada uma consequência inevitável 

da extração dentária, sua extensão varia entre os indivíduos e como resultado fisiológico da 

remodelação óssea há uma perda progressiva do contorno alveolar3. O processo de cicatrização 

alveolar pós-exodontia pode ser divido em 3 fases: inflamatória, proliferativa e de modelagem e 

remodelagem. A fase inflamatória ocorre logo após a extração do dente e se caracteriza pela formação 

de um coágulo sanguíneo. Passados 2-3 dias haverá uma intensa migração de células inflamatórias 

do ápice e paredes laterais do alvéolo para dentro da ferida, promovendo uma limpeza da região para 

que o tecido de granulação se forme. Por volta do quarto dia o tecido de granulação é gradativamente 

substituído por uma matriz provisória de tecido conjuntivo, então, inicia a fase proliferativa. A fase 

proliferativa ocorre por volta do sétimo dia, haverá uma rápida e intensa formação de matriz provisória 

e de tecido ósseo, a matriz é permeada por vasos e células formadoras de osso e em 2-3 semanas se 

inicia a mineralização do alvéolo. Já na fase de modelagem e remodelagem, o tecido ósseo imaturo 

será substituído por osso lamelar e medular, ao passo que as paredes do alvéolo sofrerão uma 

reabsorção, alterando a conformação da crista alveolar. Há uma grande variação da conclusão da 

cicatrização entre os indivíduos, por influência das diferenças biológicas, tamanho dos alvéolos e a 

extensão do possível trauma sofrido durante a extração. Mas, no geral, entre 3 e 6 meses já é possível 

a visualização radiográfica do osso formado4-5-6-7. 

A cicatrização natural traz alterações marcantes na altura e largura do rebordo alveolar, tanto 

nos casos de exodontia unitária quanto de múltiplas extrações8. A reabsorção óssea ocorre de forma 

mais marcante na face vestibular remanescente do que na lingual/palatina, tanto na maxila quanto na 

mandíbula e a redução nas medidas horizontais são maiores que nas verticais 9. Além disso, essas 

perdas são mais acentuadas no sentido vestíbulo-lingual e em maior quantidade nos três primeiros 

meses, podendo chegar a 50% de perda no primeiro ano pós-extração10. Analisando as alterações do 

rebordo nas regiões anteriores por um período de 4 meses, autores observaram acentuada redução na 

altura da tábua óssea vestibular: (2,2mm/36%), e em menor grau, da tábua óssea palatina: 

(2,4mm/13%). E ainda, maior redução na região anterior do que nos pré-molares5. 

Dessa forma, afim de reduzir os inevitáveis danos pós-extrações, várias técnicas de 

preservação alveolar são descritas na literatura, como a extração dentária minimamente invasiva, a 

utilização de biomateriais, membranas reabsorvíveis e não reabsorvíveis, implantes imediatos, entre 

outras11. Há diferentes substitutos ósseos que podem preencher o alvéolo pós-exodontias, como os de 

origem autógena, alógena, xenógena e os aloplásticos12. Estudos feitos13 mostraram que nenhum 

material é capaz de prevenir completamente os processos de remodelação fisiológica, embora, alguns 

deles sejam capazes de limitar as alterações dimensionais do osso. 
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As membranas dispõem o papel de proteger o coágulo sanguíneo da invasão de células não 

osteogênicas, facilitando a manutenção ou criação do espaço essencial para o crescimento ósseo e 

estabilização da área cirúrgica14. Portanto, atuam como barreira das células epiteliais e conjuntivas, 

fazendo a regeneração dos tecidos e proporcionando o reparo durante o processo cicatricial, além de 

estimular as respostas biológicas15-16. Sendo assim, são utilizadas nos procedimentos de regeneração 

tecidual guiada, técnica que têm se mostrado uma alternativa viável no auxílio às correções dos defeitos 

periodontais17. Em casos de ausência de suporte ósseo, as membranas podem ser utilizadas em 

conjunto com o enxerto ósseo possibilitando a correção de defeitos alveolares18. São classificadas em 

reabsorvíveis e não-absorvíveis. As reabsorvíveis apresentam a capacidade de se dissolver em fluidos 

corpóreos sem qualquer clivagem da cadeia macromolecular ou diminuição de massa molecular19. 

Foram criadas com o intuito de eliminar a necessidade de um segundo tempo cirúrgico para sua 

remoção, como é o caso das não-absorvíveis que precisam ser removidas após desempenharem sua 

função20. Podem ser produzidas a partir de diferentes biomateriais como as membranas de colágeno, 

copolímeros, ácido poliláctico e ácido poliglicólico21.  

É fato que após a exodontia ocorrem alterações no processo alveolar que podem dificultar as 

reabilitações, porém, não há na literatura um consenso a respeito da melhor abordagem terapêutica 

para a preservação do alvéolo. Dessa forma, considera-se relevante a realização de uma revisão de 

literatura para compilar e analisar de forma crítica os dados de diferentes pesquisas científicas. 

Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura a respeito das diferentes formas 

de preservação alveolar pós-exodontia, avaliando se o preenchimento do alvéolo com um substituto 

ósseo promove maior preservação alveolar quando comparado ao reparo espontâneo; e verificar se a 

utilização de membranas reabsorvíveis proporciona menores alterações para o rebordo. 

 

 

MATERIAL E MÉTODOS  

 

          Trata-se de uma revisão narrativa da literatura. Como fonte de dados para este estudo, foram 

utilizadas as plataformas de pesquisa LILACS, SciELO e PubMed/MEDLINE. Para acessar as 

publicações correspondentes aos objetivos específicos, foram incluídas palavras-chave presentes nos 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), em inglês (“alveolar process”; “tooth extraction”; 

“biomaterials”; “bone grafting”; “guided tissue regeneration” e “membranes”). Durante a busca das 

publicações, foi utilizado o operador booleano “AND” para o cruzamento estratégico das palavras-chave 

em inglês, sendo eles: “tooth extraction and biomaterials”; tooth extraction and bone graft”; “tooth 

extraction and alveolar process”; “alveolar process and bone graft”; “alveolar process and biomaterials”; 

“guided tissue regeneration”; “membranes and tooth extraction and guided tissue regeneration”; “tooth 

extraction and guided tissue regeneration”; “membranes and tooth extraction and alveolar process”. 

Além disso, foram inseridos filtros de pesquisa para limitar os tipos de estudos, tempo e idioma de 

publicação. Os artigos encontrados foram selecionados a partir dos títulos como pré-amostra e 

submetidos a um teste de relevância por meio da leitura dos resumos. Os trabalhos deveriam possuir 

ligação com o tema e apresentar resultados úteis para a resolução do problema de pesquisa. Foram 
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incluídos estudos observacionais analíticos e experimentais, publicados em inglês, há no máximo 05 

anos. Após a busca dos artigos, os que estavam duplicados foram ignorados e os que não se 

encaixaram nos critérios de inclusão foram excluídos (Figura 1). 

 

 

Figura 1. Estratégia de busca dos artigos 

 

 

RESULTADOS 

 

Ao realizar as buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS utilizando os critérios 

de inclusão e exclusão citados na metodologia, foram selecionados 60 artigos com potencial de 

inclusão, destes, 23 foram incluídos para a análise dos resultados. Assim, 14 seguem sintetizados no 

quadro 1, e os outros 9 seguem sintetizados no quadro 2. 

 

Quadro 1. Substituto ósseo X reparo espontâneo  

Autores 

e ano 

Tipo de 

estudo 

Número 
de 

alv éolos 

Número 
de 

casos 
controle 

Número 
de casos 

teste 

Tipo de 
substituto 

ósseo 

Análise 

realizada 
Conclusão 

Bases de dados e 
número de artigos 

identificados

PubMed: 668

LILACS: 34

SciELO: 27

Total: 729

Artigos excluídos por não 
atenderem os requisitos de 

inclusão 

n= 669

Estudos com potencial de 
inclusão            

n= 60

Artigos selecionados 

n= 23
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Araújo, 
et al. 

(2015)
5
 

 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

28 14 14 

Mineral 
ósseo 

bovino 
desproteiniz

ado 
enriquecido 

com 
colágeno 

Avaliar as 
alterações 

dimensionais 
por meio de 

tomografia 
computadoriza

da de feixe 
cônico (TCFC) 

imediatamente 
após a 

exodontia e 4 
meses depois 

No grupo teste (GT)*, a 
altura óssea vestibular 

foi reduzida em 41% e a 
área da crista 

transversal em 3%. 
Enquanto no grupo 

controle (GC)** os 
valores foram 36% e 

25%, respectivamente. 
Com relação a altura 

palatina, houve uma 
redução de 13% para 

ambos os grupos; o 
xenoenxerto neutralizou 

a redução do tecido 
ósseo dos locais 

edêntulos 

Sbordon

e, et al. 
(2017)

22
 

Estudo 
controla

do não 
randomi

zado 

24 12 12 

Mineral 
ósseo 

anorgânico 
particulado 

bovino e 
membrana 

de colágeno 
reabsorvível 

Medir o efeito 

da 
preservação 

do rebordo 
alveolar na 

manutenção 
do contorno 

externo 5 
meses após a 

exodontia, por 
meio de 

modelos de 
gesso e 

scanner a 
laser, além de 

avaliar se o 
aspecto ou a 

posição do 
dente afeta a 

remodelação 
do contorno 

externo 

A perda de volume 

ósseo foi menor no GT: 
21,7% 6 7,4% do que no 

GC: 38,8% 6 7,9%. Mas, 
a preservação da crista 

manteve quase 80% no 
reparo espontâneo 

Iorio-

Sicil iano
, et al. 

(2017)
23

 
 

Ensaio 

clinico 
controla

do 
randomi

zado 

20 10 10 

Xenoenxerto 
de origem 

bovina com 
colágeno a 

10% 
associado a 

membrana 
de colágeno 

Avaliar as 

alterações 
horizontais e 

verticais do 
alvéolo por 

meio de uma 
sonda 

periodontal e 
paquímetro 

imediatamente 
após a 

exodontia e 6 
meses depois 

A reabsorção óssea 

vertical e horizontal 
foram menores usando 

substituto ósseo, sendo; 
0,3 ± 0,5 mm e 1,6 ± 1,3 

mm  para o GT, e GC: 
1,1 ± 1,0 mm e 2,8 ± 1,1 

mm; procedimentos com 
o objetivo de 

preservação alveolar 
devem ser 

recomendados em 
casos de paredes 

vestibulares mais finas 

Aimetti , 
et al. 

(2018)
24

 

Estudo 
clínico 

de 
centro 

único, 
prospect

ivo, 
randomi

zado e 
controla

do 

30 15 15 

Mineral 

ósseo 
bovino 

desproteiniz
ado, coberto 

por uma 
camada 

dupla de 
membrana 

de colágeno 

Analisar as 

alterações do 
tecido duro em 

alvéolos 
severamente 

reabsorvidos 
após 

procedimento 
de aumento 

de rebordo, 
por meio de 

radiografias 
periapicais, 

TCFC e 
modelos 3D, 

12 meses 
após a 

exodontia 

O GT apresentou 
eficácia na diminuição 

da perda óssea crestal e 
melhorou as dimensões 

e a forma da crista 
alveolar. A redução da 

crista horizontal foi 
maior no GC: 4,92 ± 

2,45 mm do que no GT: 
2,60 ± 1,24 mm; o 

aumento da altura da 
parede vestibular foi 

maior util izando o 
biomaterial: 2,50 ± 2,12 

mm do que no reparo 
espontâneo: 0,51 ± 1,02 

mm; e a perda de 
volume foi de 35,16% no 

GC e 9,14% no GT 

Zhao, 
et al. 

(2018)
25

 

Ensaio 

clínico 
35 17 18 

Ósso bovino 
desproteiniz

ado, com 

Comparar as 
alterações 

dimensionais 

A preservação da crista 
em locais de extração 

de molar 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Aimetti+M&cauthor_id=29148597
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prospect
ivo 

membrana 
de colágeno 

reabsorvível 

de tecido mole 
e duro em 

locais de 
molares 

periodontalme
nte 

comprometido
s, por meio de 

índices 
clínicos e 

TCFC 
imediatamente 

após a 
extração e 6 

meses depois 

periodontalmente 
comprometidos pode 

compensar 
a largura da crista e a 

reabsorção óssea 
vestibular que ocorre 

apenas com o reparo 
espontâneo. As faces 

mesial e distal do GT 
apresentaram menores 

alterações ósseas 
vestibulares do que no 

GC; a largura da crista 
reduziu de 0,12 mm 

para 1,00 mm no GC e 
aumentou de 0,21 mm a 

5,30 mm a 1 mm apical 
da crista no GT 

Tomasi, 
et al. 

(2018)
26

 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

controla
do 

28 
Não 

especific

a 

Não 
especifica 

Mineral 
ósseo 

bovino 
desproteiniz

ado 
enriquecido 

com 
colágeno, 

com uma 
membrana 

de colágeno 

Avaliação das 

alterações do 
rebordo por 

meio de TCFC 
imediatamente 

após a 
exodontia, e 

de impressões 
e modelos de 

gesso 
(digitalizados 

por scanner a 
laser e 

avaliadas em 
3D) após a 

exodontia e 6 
meses depois 

O xenoenxerto utilizado 
não influenciou na 

diminuição geral da 
crista que ocorreu 

durante a cicatrização; a 
espessura da parede 

óssea vestibular 
aparentemente teve 

uma influência 
significativa nas 

alterações volumétricas 
do rebordo edêntulo 

após a extração. A 
redução de volume foi 

maior: 15,6 ± 4,6% onde 
a lâmina óssea 

vestibular era fina ≤ 1 
mm, comparada a 

lâmina óssea espessa: 
5,9 ± 2,7%); no GC, 

essa redução no volume 
parecia depender da 

espessura da parede 
óssea e no GT a 

influência de espessura 
não foi significativa 

Natale, 
et al. 

(2018)
27

 

Ensaio 

clinico 
randomi

zado 
duplo-

cego em 
humano

s 

40 20 20 
Osso bovino 

composto 

heterólogo 

Avaliação das 
alterações 

dimensões 
MD e VL/P 

util izando um 
compasso de 

ponta seca e 
posteriorment

e um 
paquímetro 

digital, 
imediatamente 

após as 
extrações e 4 

meses depois 

Houve uma redução de 

1,62% e 3,29% nas 
dimensões mesio-distal 

e vestíbulo-
lingual/palatina no GT, e 

4,97% e 7,18% no GC. 
Apenas na maxila, a 

redução VP: -3,00% e -
9,36%, e MD: -1,32% e -

6,45% no GT foi menor 
comparada ao GC. 

O enxerto ósseo bovino 
composto limitou, mas 

não impediu a 
remodelação óssea 

alveolar 

Al 

Qabbani
, el al. 

(2018)
28 

 

Ensaio 

clínico 
randomi

zado 

20 10 10 

Xenoenxerto 

de osso 
bovino 

liofi lizado, 

com uma 
membrana 

de 
pericárdio 

bovino 
liofi lizada 

reabsorvível 

Avaliação das 
alterações 

clínicas e 
radiológicas 

tridimensionai
s no dia da 

exodontia, 3 
meses e 9 

meses de pós-
operatório 

O material util izado 
revelou excelente 

cicatrização dos tecidos 
moles e duros e parece 

essencial na 
preservação da 

dimensão do osso 
alveolar, 

especificamente da 
lâmina vestibular 

delgada. No grupo de 
cura espontânea houve 

uma reabsorção vertical 
significativa de 1,91 mm 
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Jung, et 
al. 

(2018)
29

 

Ensaio 
clínico 

prospect
ivo, 

randomi
zado e 

controla
do de 

boca 
dividida 

36 
Não 

especific

a 

Não 
especifica 

Mineral 

ósseo 
bovino 

desproteiniz
ado com 

10% de 
colágeno, 

membrana 
de colágeno 

Avaliação por 
meio de TCFC 

das alterações 
verticais e 

horizontais do 
alvéolo 

imediatamente 
após a 

exodontia, e 3 
e 6 meses 

depois 

A técnica de 
preservação do rebordo 

util izada é uma 
abordagem válida para 

reduzir a quantidade de 
perda radiográfica nas 

dimensões do rebordo 
alveolar. Em 6 meses, 

houve uma perda óssea 
estatisticamente 

significativa entre os GT 
e GC, respectivamente, 

na altura das paredes 
vestibular: -2,31% / -

13,11%, palatina: -
2,07% / -15,32%, e na 

largura em 1mm: -1,14% 
/ -32,47%, e em 3mm: -

11,65% / -28,47 

Fischer, 
et al. 

(2018
30

 

Ensaio 
clínico 

controla
do 

randomi
zado 

35 8 

T1: 9 

 
T2: 8 

 
T3: 10 

T1: Osso 

bovino 
desmineraliz

ado, 
associado a 

enxerto de 
tecido mole 

 
T2: Osso 

bovino 
desmineraliz

ado 
 

T3: Osso 
bovino 

desmineraliz
ado, com 

membrana 
de colágeno 

reabsorvível  

Avaliar as 

alterações 
dimensionais 

util izando 
diferentes 

técnicas de 
preservação 

alveolar, e a 
possibil idade 

de colocação 
de implante, 

qualidade 
óssea e 

necessidade 
de aumento 

adicional 
 

Não houve diferença 

significativa entre os 
grupos. Embora, as 

alterações do contorno 
vestibular tenham sido 

limitadas a <1mm nos 
GT, com menor 

alteração para o (T1), e 
com o dobro da perda 

do contorno >2mm para 
o grupo de cura 

espontânea 

Cha, et 
al. 

(2019)
31

 
 

 

Ensaio 

clínico 
prospect

ivo 
randomi

zado 
controla

do 

39 19 20 

Mineral 

ósseo 
bovino 

colagenado 
e membrana 

de colágeno 
reabsorvível  

Testar se a 
preservação 

do rebordo 
alveolar 

poderá reduzir 
ou não as 

alterações 
verticais na 

maxila em 
região 

posterior após 
TCFC 

realizada 
imediatamente 

e 6 meses 
após as 

extrações 

Em 6 meses a altura 

óssea vertical da região 
posterior da maxila se 

manteve de forma mais 
eficiente no GT: 

7,30mm, havendo 
menor necessidade de 

procedimentos de 
levantamento do seio 

maxilar. Enquanto o GC 
apresentou apenas 

4,83mm 

Lim, et 

al. 
(2019)

32
 

 
 

Ensaio 

clínico 
prospect

ivo 

randomi
zado 

controla
do 

29 8 
T1- 11 

T2- 10 

T1: osso 
bovino 

desproteiniz
ado 

contendo 
10% de 

colágeno, 
coberto com 
membrana 

de colágeno 
 

T2: osso 
bovino 

desproteiniz
ado 

contendo 
10% de 

colágeno 

Avaliar as 
alterações 

dimensionais 
após a 

preservação 
do rebordo em 

sítios de 
molares sem 

fechamento de 
retalho 

primário; 
determinar 

perfis de 
tecidos moles 

e duros por 
meio de 

radiografias 
intraorais, 

medições 

A preservação do 
rebordo alveolar sem 

fechamento do retalho 
primário em áreas de 

molares foi eficaz em 
minimizar a reabsorção 

do rebordo. Havendo 
menor reabsorção 

horizontal no GT1 do 

que no GC nos níveis de 
1mm: –1,02 ± 0,88 vs. –

4,44 ± 3,71mm e 3mm: 
–0,31 ± 1,51 vs. - 2,27 ± 

1,15mm abaixo da 
crista, além de menos 

redução vertical na 
crista média no GT1 do 

que no GT2 –0,25 ± 
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histológicas e 
TCFC, 

imediatamente 
após a 

exodontia e 4 
meses depois 

0,95 vs. –1,15 ± 1,63 
mm 

Iorio-
Sicil iano

, et al. 
(2020)

33
 

 

Ensaio 
clínico 

randomi
zado 

controla
do 

40 
C1- 13 
C2- 15 

12 

T: 

xenoenxerto 
de origem 

bovina com 
10% de 

colágeno e 
membrana 

de colágeno 
 

C1: 
xenoenxert 

de origem 
bovina e 

membrana 
de colágeno 

 
C2: reparo 

alveolar 
espontâneo 

Avaliar as 
mudanças 

dimensionais 
MD e VL/P do 

alvéolo por 
meio de uma 

sonda 
periodontal 

manual e 
paquímetro 

logo após a 
exodontia e 6 

meses depois 

Não houveram 
diferenças estatísticas 

entre os grupos 
comparando a 

reabsorção vertical na 
linha de base: p = 0,322 

e após 6 meses: p = 
0,274. Assim como, na 

reabsorção horizontal: p 
= 0,711 e p= 0,582, 

respectivamente. 
Portanto, a utilização 

dos substitutos ósseos 
não parece diminuir as 

alterações que ocorrem 
nos alvéolos após a 

extração em sítios 
posteriores, com 

paredes vestibulares 
íntegras e espessura 

adequada 

Thoma, 
et al. 

(2020)
34

 

Estudo 
clínico 

controla
do 

randomi
zado 

explorat
ório 

36 11 
T1- 12 

T2- 13 

T1: Mineral 

ósseo 
bovino 

desproteiniz
ado com 

10% de 
colágeno, 

com uma 
matriz de 

colágeno 
 

T2: Matriz 
de colágeno 

Comparar a 

espessura do 
tecido mole, 

alterações de 
contorno e 

manejo de 
tecido mole 

por meio de 2 
técnicas de 

preservação 
da crista, 2 

meses após a 
extração 

dentária 

Os GT revelaram 
condições dos tecidos 

moles levemente mais 
favoráveis com menores 

invaginações, sendo: 
T1: 41,7%, T2: 53,8%, e 

GC: 90,9%; Além de 
aumento do volume e 

espessura, sendo T1: 
3,0mm, T2: 2,1mm, e 

GC: 1,5mm; a GBR foi 
mais necessária no GC, 

sendo: 90,9%, enquanto 
em T1: 66,7%, e em 

T2:53,8% 

*Grupo teste **Grupo controle 

 

Quadro 2. Membranas reabsorvíveis x alterações do rebordo 

Autores 

e ano 

Tipo de 

estudo 

Número 
de 

alv éolo
s 

Número 
de 

casos 
controle 

Número 
de casos 

teste 

Tipo de 

membrana 

Análise 

realizada 
Conclusão 

Scheyer, 
et al. 

(2016)
35

 

Ensaio 
clínico 

randomizad
o, 

controlado e 
multicêntrico 

40 21 19 

T: 

membrana 
de colágeno 

de bicamada 
nativa 

 
C: 

membrana 
de colágeno 

reconstituída 
e reticulada 

 

Avaliação das 
alterações 

dimensionais 
imediatamente 

após a 
exodontia por 

meio de stents 
de medição em 

termoplástico e 
sonda 

periodontal e 6 
meses depois 

util izando sonda 
e 

histomorfometria 

O mineral ósseo 
bovino mais 

membrana de 
colágeno de 

bicamada nativa 
proporcionou melhor 

cicatrização do 
tecido mole e 

preservação do 
rebordo, as medidas 

horizontais 
apresentaram-se 

1,76mm maior; os 
alvéolos de extração 

mais profundos com 
paredes ósseas 

mais altas e mais 
intactas 

responderam mais 
favoravelmente à 

preservação do 
rebordo 
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Arbab, 

et al. 
(2016)

36
 

Ensaio 
clínico 

controlado e 
randomizad

o 

24 12 12 

T: 
membrana 

de colágeno 
(CM) 

 
C: 

membrana 
de 

politetrafluor
oetileno de 

alta 
densidade  

(dPTFE) 

Comparar o 

efeito da 
membrana de 

colágeno com 
uma de 

politetrafluoroetil
eno de alta 

densidade 
(dPTFE) nos 

resultados 
clínicos e 

histológicos de 
preservação da 

crista 

O grupo CM 
apresentou uma 

mudança na largura 
horizontal da crista 

de 
-1,4 ± 1,2 mm, 

enquanto o grupo 
dPTFE perdeu -2,2 

± 1,5 mm, não 
sendo significativo. 

Assim como na 
relação da crista 

vertical, o grupo CM 
apresentou 1,2 ± 

1,5, enquanto o 
grupo dPTFE 

perdeu -0,5 ± 1,6. A 
escolha de uma 

membrana 
reabsorvível vs não 

reabsorvível não 
afetou o resultado 

clínico ou histológico 
da preservação da 

crista 

Lim, et 
al. 

(2017)
37

 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

30 15 15 

T: 
membrana 

de colágeno 
reticulado 

 
C: 

membrana 
de colágeno 

não 
reticulado 

Comparar 

radiograficament
e as alterações 

horizontais e 
verticais da 

crista alveolar 
após a 

preservação da 
crista usando 

diferentes 
combinações de 

biomateriais 

Os grupos não 
apresentaram 

diferenças 
estatísticas na 

alteração horizontal 
da crista, mas a 

perda vertical na 
área médio-facial foi 

significativamente 
maior no GT, sendo: 

2,8mm/3,00mm 

Hassan, 
et al. 

(2017)
38

 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

22 11 11 

Membrana 
de âmnio-

corião  
(ACM) 

 
Membrana 

densa de 
politetrafluor

oetileno 
(dPTFE) 

Comparar o 
tratamento 

util izando duas 
membranas e 

avaliar as 
alterações 

dimensionais 
por meio de 

tomografia 
computadorizad

a de feixe cônico 

Não houve 
alterações 

dimensionais em 
ambos os grupos. 

O grupo ACM: 
8,31% ± 8,20% 

obteve mais 
osteóide do que o 

grupo de dPTFE: 
3,50% ± 3,59%. Por 

outro lado, ACM 
apresentou menos 

partículas de 
enxerto: 7,67% ± 

6,08% comparado 
ao dPTFE: 12,31% 

± 7,54%. 
A membrana de 

âmnio-corião (ACM) 
intencionalmente 

exposto é 
igualmente eficaz na 

preservação de 
cristas em 

comparação com 
dPTFE 

Nunes, 
et al. 

(2018)
39

 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

30 15 15 
Membrana 

de colágeno 

bovina 

Avaliar o uso de 

substituto ósseo 
sintético 

recoberto por 
membrana de 

colágeno para 
preservação do 

rebordo após 
exodontia, por 

meio de análises 
clínicas e 

tomográficas, 

O uso do biomaterial 

coberto com uma 
membrana de 

colágeno resultou 
em menos 

alterações nas 
dimensões da crista 

alveolar do que a 
membrana de 

colágeno sozinha. 
Havendo redução 

significante para a 
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imediatamente 
após a 

exodontia e 6 
meses depois 

medida vestibular, 
sendo menor no GT: 

21,82% do que no 
GC: 24,08%; na 

cervical horizontal 
foi de GT: 8,30% e 

GC: 17,68%. Na 
altura alveolar e 

medidas horizontais 
apicais, houve 

redução significativa 
apenas para GC: 

1,03mm e 0,50mm, 
em comparação a 

0,57mm e 0,19mm 
no GT 

Hong, et 

al.             
(2019)

40
 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

28 14 14 

C: 
membrana 

de colágeno 
não 

reticulada 
 

T: 
membrana 

de colágeno 
reticulado 

Comparar dois 
protocolos 

cirúrgicos 
distintos, na 

preservação de 
crista, avaliando 

os resultados 
dimensionais 

dos tecidos 
moles e duros 

Houve melhor 
preservação dos 

tecidos 
queratinizados 

util izando 
membrana de 

colágeno reticulada. 
O GT apresentou 

um aumento na 
largura do tecido 

queratinizado bucal 
de 0,43 ± 0,42mm e 

0,46 ± 0,22mm de 
espessura, 

enquanto o GC 
perdeu 1,57 ± 

0,51mm de largura e 
0,15 ± 0,23mm de 

espessura. 
Avaliando o volume 

da crista, o GT 
apresentou uma 

pequena redução de 
68,3 ± 17mm e no 

GC essa perda 
quase duplicou 

107,5 ± 11mm. 
Quanto a largura, o 

GC teve uma 
significativa redução 

de 4,18 ± 0,56mm, e 
no GT apenas 1,74 

± 0,4mm 

Alkanan, 
et al. 

(2019)
41

 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

24 12 12 

C: 

membrana 
de matriz 

dérmica 
acelular 

 
T: sem 

membrana 

Comparar a 
cicatrização 

clínica e 
histológica da 

preservação de 
cristas usando 

aloenxerto intra-
alógeno com 

revestimento 
facial de 

xenoenxerto 
entre grupos 

com e sem 
membrana 

Ambos os grupos 
apresentaram perda 

na largura da crista, 
sendo o GT: 1,9 ± 

1,4mm e o GC: -2,2 
± 1,0, além de 

ganho de altura 
vestibular GT: 0,5 ± 

6,5mm e GC: 0,6 ± 
1,3 não sendo 

estatisticamente 
significativo. A não 

util ização de 
membrana no 

procedimento de 
preservação da 

crista não 
comprometeu as 

dimensões ósseas 
finais, mas afetou 

negativamente o 
contorno da crista 
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*Grupo teste **Grupo controle 

 

DISCUSSÃO  

 

Para melhor discussão, devemos considerar que há diferenças entre os biomateriais utilizados, 

análise realizada, tempo entre as avaliações, localização, podendo influenciar nos resultados. Estudos 

mostram25, 29 que a utilização de substitutos ósseos reduz as alterações verticais e horizontais no 

rebordo, proporcionado melhores resultados na altura vestibular, lingual/palatina e na largura 

horizontal. 24Podendo ser eficaz não apenas em limitar a perda óssea pós-extração, mas também em 

melhorar a forma e dimensões da crista. 34Além disso, observa-se um aumento de volume, espessura 

de tecidos moles e menores invaginações. Porém, nos sítios de reparo espontâneo há diminuição na 

largura, 28na altura vertical, assim como, maior reabsorção na parede vestibular do que na palatina. 

25Sendo assim, é comum ser necessário realizar regeneração óssea guiada nesses locais antes da 

reabilitação com implantes. Autores afirmam, 26que a redução é mais pronunciada na lâmina óssea 

vestibular fina do que na espessa, mostrando que em locais de cura espontânea, a redução do volume 

do tecido vestibular parece ser dependente da espessura da parede óssea, já nos locais onde o 

Ovchare

nko, et 
al. 

(2020)
42

 

Ensaio 

clínico 
randomizad

o 

20 10 10 

T: 

membrana 
de matriz 

dérmica 
acelular 

(ADMG) 
 

C: 
membrana 

de ácido 
polilático 

(PLA) 

Comparar a 

preservação do 
rebordo 

util izando uma 
membrana de 

ácido polilático 
com uma 

regeneração 
óssea guiada 

por membrana 
de matriz 

dérmica acelular 

A perda de largura 
na crista foi menor 

no grupo ADMG: 1,4 
± 0,6 mm, enquanto 

no grupo PLA: 2,9 ± 
1,5 mm foi maior. A 

espessura do tecido 
mole, no entanto, 

mostrou um 
aumento de 5 mm 

na apical da crista 
no GC: 2,1 ± 0,4 e 

menor no GT: 2,9 ± 
1,4. 

Histologicamente 
ambos os grupos 

mostraram altas 
porcentagens de 

osso vital, GT: 10 
núcleos de 23% ± 

12% e GC: 8 
núcleos de 34% ± 

13% 

Shahdad

, et al. 
(2020)

43
 

Ensaio 
clínico 

randomizad
o 

32 16 16 

T: 
membrana 

de 
polietilenogli

col sintética 
(PEG) 

 
C: 

membrana 
de colágeno 

derivado de 
suíno (CM) 

Comparar as 
alterações 

dimensionais do 
rebordo 

enxertado com 
um substituto 

ósseo e 
recoberto com 

PEG ou com CM 

A perda óssea 

horizontal foi maior 
na CM em H2 com 

média de 28,59 e 
13,45 na PEG; 

enquanto em H4 a 
média foi 14,84 em 

CM e 7,54 em PEG; 
nas medidas 

verticais a perda 
palatina/lingual teve 

significância, onde 
CM apresentou 

média de 7,42 
enquanto PEG: -

2,86. Os locais 
tratados com PEG 

mostraram menores 
perdas nas 

medições 
horizontais e 

verticais 
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biomaterial foi utilizado, não houve influência na diminuição geral da crista. 23Outro estudo afirma que 

se a espessura da parede vestibular for maior que 1 mm, a manutenção da dimensão óssea pode ser 

feita, mesmo sem um procedimento adicional para preservação do rebordo. Embora, esse tipo situação 

não seja comum em torno dos dentes anteriores superiores. 31Já analisando a região posterior da 

maxila, autores observaram que a utilização do biomaterial proporcionou a redução da necessidade de 

levantamento de seio. 27Além disso, as medidas e perda do volume alveolar no sentido mesiodistal e 

vestibulopalatino foram mais significativas na maxila.  32Outro estudo constatou que a preservação 

vertical foi maior na região média da crista, mas, a manutenção horizontal foi mais vantajosa na 

cicatrização aberta. Comparando regiões de molares e pré-molares, autores 22encontraram menores 

alterações na região dos molares e, a colocação do enxerto contribuiu em todas as regiões para a 

preservação do tecido ósseo. 33Em contrapartida, autores não observaram diferenças estatísticas 

avaliando as mesmas regiões e não observaram diferença na reabsorção óssea utilizando ou não 

biomaterial. Assim como em outro trabalho 30que verificou a influência de diferentes técnicas para a 

preservação volumétrica da crista vestibular e não observou diferenças estatísticas. Porém, nas 

técnicas onde o substituto ósseo estava presente, as alterações do contorno vestibular foram 

semelhantes. 5Por outro lado, um estudo observou que utilizando ou não o biomaterial, as alturas 

ósseas vestibular e palatina foram reduzidas, mas nos alvéolos que receberam o biomaterial, a perda 

transversal foi menor. 

Autores39 compararam a eficácia da associação entre um substituto ósseo recoberto por uma 

membrana de colágeno (MC) ou a utilização apenas da MC, e observaram que a membrana associada 

ao biomaterial, proporcionou menores alterações dimensionais para as cristas horizontal e vertical em 

relação a membrana sozinha. Um trabalho avaliou41 a preservação da crista utilizando substitutos 

ósseos associados ou não a membrana de matriz dérmica acelular (ADMG) e observaram que a 

mudança das dimensões vertical e horizontal em ambos os grupos foram semelhantes. Enquanto o 

grupo que utilizou a membrana manteve o contorno do tecido mole, o que não utilizou apresentou falhas 

em mais da metade. A não utilização da membrana não comprometeu as dimensões ósseas, mas 

afetou o contorno da crista. 42Enquanto, outro estudo mostrou que a ADMG resultou em maior 

preservação da largura da crista e aumento na altura vertical na região central da mucosa. Por outro 

lado, a membrana de ácido polilático (PLA) apresentou espessura maior de tecido mole, e ao avaliar o 

tecido ósseo vital, ambos os casos demonstraram altas porcentagens na avaliação histológica. 

37Comparando a utilização de substitutos ósseos associados a membrana de colágeno reticulada 

(MCR) em um grupo e não reticulada (MCNR) em outro, nenhuma preservou completamente as 

dimensões da crista. Mas o grupo que utilizou a MCR, apresentou maior perda vertical na área 

vestibular da crista. Em contrapartida, 40trabalhos mostraram que a MCR deixada exposta, apresentou 

um aumento tanto na largura quanto na espessura do tecido queratinizado bucal, além de uma ligeira 

diminuição na avaliação volumétrica quando comparada a MCNR com fechamento primário, que 

apresentou quase o dobro dessa mudança, além de redução na largura da crista.  38Outros autores 

comparam a utilização de uma membrana de âmnio-corião (ACM) reabsorvível com uma membrana 

de politetrafluoroetileno densa (dPTFE) não reabsorvível, e ambas foram igualmente eficazes, mesmo 

quando deixadas intencionalmente expostas em boca. Embora, a ACM tenha oferecido vantagens em 
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relação a dPTFE, como um menor desconforto pós-operatório e melhor qualidade óssea na 

preservação do rebordo. 36A comparação de uma membrana de politetrafluoroetileno (PTFE) não 

reabsorvível, com uma MC reabsorvível, não apresentou diferenças estatísticas na largura ou altura da 

crista. 43Em outro trabalho utilizaram um substituto ósseo coberto com MC ou com membrana de 

polietilenoglicol sintético (PEG) ambas deixadas expostas, e observaram que as membranas de PEG 

proporcionaram menores alterações horizontais e verticais no terço coronal, sendo mais vantajosas em 

defeitos ósseos vestibulares. 35Enquanto outros autores associaram substitutos ósseos a dois tipos de 

MC, e observaram que em sítios mais profundos, com paredes ósseas mais altas e intactas a 

preservação respondeu melhor. Sendo estatisticamente maior no grupo que utilizou membrana de 

colágeno bicamada nativa que no grupo que utilizou membrana de colágeno reconstituída e reticulada, 

apresentando maiores dimensões horizontal e vertical.  

 

CONCLUSÃO  

 

- A utilização de substitutos ósseos de origem bovina mostrou ser uma boa opção para promover a 

preservação do rebordo alveolar, limitando as alterações dimensionais que ocorrem após a exodontia. 

Em locais de reparo espontâneo a preservação parece depender da espessura da parede óssea. 

 

- A utilização de membranas reabsorvíveis proporciona menores alterações para o rebordo, e quando 

associadas a enxertos ósseos mostraram maior eficácia na preservação dos tecidos moles e duros.  

 

 

Nota de esclarecimento  

Nós, os autores deste trabalho, não recebemos apoio financeiro para pesquisa dado por organizações 

que possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho. Nós, ou os membros de nossas 

famílias, não recebemos honorários de consultoria ou fomos pagos como avaliadores por organizações 

que possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho, não possuímos ações ou 

investimentos em organizações que também possam ter ganho ou perda com a publicação deste 

trabalho. Não recebemos honorários de apresentações vindos de organizações que com fins lucrativos 

possam ter ganho ou perda com a publicação deste trabalho, não estamos empregados pela entidade 

comercial que patrocinou o estudo e também não possuímos patentes ou royalties, nem trabalhamos 

como testemunha especializada, ou realizamos atividades para uma entidade com interesse financeiro 

nesta área.  
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