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RESUMO 
 

Objetivo: Revisar os principais biomateriais aplicados no preenchimento alveolar 

pósextração, avaliando alterações dimensionais, características e resultados, bem 

como suas vantagens e desvantagens na limitação das mudanças nos ossos e tecidos 

moles. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisão abrangente da literatura por 

dois autores, com um terceiro mediando discordâncias. Foram identificados estudos 

publicados entre 1º de janeiro de 2023 e 1º de abril de 2024 nas bases de dados 

PubMed, Science Direct e Cochrane Library, utilizando os termos MeSH "Preservação 

do rebordo alveolar" AND "Extração dentária" AND "Alvéolos". Os critérios de 
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inclusão foram estudos clínicos prospectivos ou retrospectivos que avaliaram 

preservação do rebordo alveolar (PRA) com biomateriais, sem instalação imediata de 

implantes e com acompanhamento mínimo de quatro meses. Resultados: Dezoito 

estudos incluídos, abrangendo xenoenxertos, aloenxertos, enxertos autógenos e 

materiais aloplásticos. Destacaram-se xenoenxerto ósseo bovino desproteinizado, 

matriz de dentina autógena parcialmente desmineralizada e formulações de fibrina 

rica em plaquetas (PRF). Os resultados indicaram que as técnicas de PRA reduzem a 

reabsorção óssea em comparação à cicatrização espontânea, embora nenhum 

biomaterial ou técnica tenha sido superior em todos os casos. Conclusões: A PRA é 

eficaz na redução da perda óssea após extrações, com a escolha do biomaterial 

influenciando os resultados. Xenoenxertos ósseos bovinos desproteinizados, matriz 

de dentina autógena parcialmente desmineralizada e scafolds nanofibrosos de 

quitosana e álcool polivinílico demostraram desfechos promissores. As membranas 

desempenham papel fundamental na estabilização dos substitutos ósseos, embora 

sua rápida degradação possa representar uma limitação. Mais pesquisas são 

necessárias para determinar os melhores biomateriais e técnicas para PRA. 

 

Palavras-chave: Preservação do rebordo alveolar. Extração dentária. Alvéolo. 
 

ABSTRACT 
 

Objective: This study aims to review the main biomaterials used in alveolar filling 

postextraction, assessing dimensional changes, characteristics, and outcomes, as well 

as their advantages and disadvantages in limiting changes in bone and soft tissues. 

Materials and Methods: A comprehensive literature review was conducted by two 

authors, with a third mediating any disagreements. Studies published between 

January 1, 2023, and April 1, 2024, were identified in the PubMed, Science Direct, and 

Cochrane Library databases using the MeSH terms "Alveolar bone grafting" AND 

"Tooth Extraction" AND "Sockets". Inclusion criteria encompassed prospective or 

retrospective clinical studies evaluating alveolar ridge preservation (ARP) with 

biomaterials, without immediate implant placement, and with a minimum follow-up 

of four months. Results: Eighteen studies were included, covering xenoenxerts, 

alloenxerts, autogenous grafts, and alloplastic materials. Notable materials included 
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deproteinized bovine bone xenoenxert, partially demineralized autogenous dentin 

matrix, and formulations of platelet-rich fibrin. Results indicated that ARP techniques 

effectively reduce bone resorption compared to spontaneous healing, although no 

biomaterial or technique was superior in all cases. Conclusions: ARP is effective in 

reducing bone loss after extractions, with biomaterial choice significantly influencing 

outcomes. Deproteinized bovine bone xenoenxerts, partially demineralized 

autogenous dentin matrix, and nanofibrous scaffolds of chitosan and polyvinyl 

alcohol showed promising results. Membranes play a crucial role in stabilizing bone 

substitutes, although their rapid degradation may pose a limitation. Further research 

is needed to determine the best biomaterials and techniques for ARP. 

 
Keywords: Alveolar ridge preservantion. Tooth extraction. Sockets. 
 
INTRODUÇÃO 
 

Após a realização de exodontias dentárias, é comum que ocorram 

modificações dimensionais em altura e espessura nos tecidos moles e no osso 

alveolar. Essas mudanças estão correlacionadas aos processos de reparo fisiológico e 

de remodelação do alvéolo. Sob essa perspectiva, as técnicas de Preservação do 

Rebordo Alveolar (PRA) foram desenvolvidas e aprimoradas, visando minimizar a 

intensidade da reabsorção óssea e a alteração volumétrica significativa, bem como 

facilitar futuras reabilitações protéticas, principalmente as implantossuportadas. 

Primeiramente mencionada como “manutenção óssea”, essa abordagem baseia-se na 

manutenção da arquitetura alveolar e na atenuação da perda óssea esperada após as 

extrações (Ashman; Bruins, 1982; Greenstein, 1985; Kentros; Filler; Rothstein, 1985; 

Elayah et al, 2023; Yang et al, 2023). 

Diversas são as indicações da PRA, que se destaca por sua relevância na 

simplificação dos tratamentos pós-extrações e na otimização dos resultados. Dentre 

elas, ressaltam-se: a reparação alveolar quando a instalação de implantes é planejada 

para um momento posterior à exodontia; a manutenção do contorno do rebordo 

alveolar em tratamentos protéticos convencionais; a otimização do custo-benefício, 

em comparação à técnica de regeneração óssea guiada frequentemente necessária em 

casos mais complexos; e a redução da necessidade de elevação do assoalho do seio 
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maxilar em reabilitações implantossuportadas previamente planejadas. Contudo, 

circunstâncias que demandam a futura aplicação de enxertos ósseos extensos 

caracterizam-se como contraindicações à utilização desse recurso (Kalsi; Kalsi; Bass, 

2019; Rodrigues et al, 2023; Salem et al, 2023; Horváth et al, 2013). 

O emprego de biomateriais no preenchimento alveolar tem como objetivo 

promover a estabilidade horizontal e vertical do rebordo alveolar, em comparação à 

cicatrização não assistida do alvéolo. Para tal, são utilizados enxertos e substitutos 

ósseos variados, classificados como: autógenos, alógenos, xenógenos, materiais 

aloplásticos e materiais biologicamente ativados (fatores de crescimento). 

Simultaneamente, é necessário considerar o manuseio de barreiras reabsorvíveis ou 

não reabsorvíveis como possíveis materiais de recobrimento. Apesar disso, ainda não 

há consenso na literatura sobre qual o melhor biomaterial ou técnica, podendo a PRA 

minimizar a quantidade de perda do rebordo residual, mas não a eliminá-la 

completamente (MacBeth; Donos; Mardas, 2022; Darby; Chen; Buser, 2009; Sano et 

al, 2023). 

A efetivação do procedimento é feita por meio de uma competente avaliação 

préoperatória, juntamente com os devidos exames complementares. Após o 

planejamento, a extração deve proceder de forma menos traumática possível, 

evitando a realização de retalhos de espessura total, uma vez que podem provocar 

maior fragilização das paredes ósseas circundantes. Na sequência, promove-se o 

preenchimento e acomodação do biomaterial no alvéolo, podendo ser posicionado 

sobre ele uma membrana projetada para ajudar em sua estabilização e selamento na 

cavidade bucal. Por fim, devem ser repassadas ao paciente as orientações pós-

operatórias sobre a higiene e alimentação, juntamente com as informações referentes 

à duração do processo de reparo, com até 4 meses entre a execução da PRA e a 

instalação do implante (Kalsi; Kalsi; Bass, 2019; Atieh et al., 2015; Kim; Kim, 2024; De 

Angelis et al, 2022). 

Sendo assim, este estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura 

sobre os principais biomateriais aplicados no preenchimento alveolar pós-extração, 

avaliando as alterações dimensionais, características e resultados obtidos após a sua 

aplicação, bem como suas vantagens e desvantagens na limitação das mudanças 

dimensionais dos ossos, tecidos moles e na redução de reabsorções indesejadas. 
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MATERIAIS E MÉTODOS 
 

Esta revisão de literatura foi conduzida seguindo-se as etapas de identificação 

inicial do tema proposto, estabelecimento dos critérios de inclusão e exclusão para os 

estudos observados na amostra, coleta de dados, interpretação dos resultados e 

síntese. O processo de pesquisa, seleção dos estudos e extração dos dados foi 

realizado por dois autores previamente calibrados (H.H.) e (B.M.). Para eventuais 

casos de desacordo entre os autores, uma terceira pessoa familiarizada com o tema 

auxiliou na decisão sobre a seleção do estudo. 

 
Estratégia de Busca 
 
Estudos relevantes em inglês e publicados entre o período de 01 de janeiro de 

2023 a 01 de março de 2024 foram identificados durante a pesquisa nas seguintes 

bases de dados: PubMed, Science Direct e Cochrane Library. Os termos indexados na 

plataforma MeSH usados na estratégia de busca foram “Alveolar bone grafting” AND 

“Tooth extraction”, AND “Sockets”. Os artigos foram selecionados de acordo com o 

título e resumo, seguindo os critérios de inclusão e exclusão propostos. 

 
Critérios de Inclusão e Exclusão 
 
Foram selecionados estudos clínicos prospectivos ou retrospectivos, 

disponíveis nas bases de dados dentro do período proposto, que avaliaram pacientes 

submetidos à exodontia e preservação do rebordo alveolar com biomateriais, sem a 

instalação de implantes imediatos, com acompanhamento dos pacientes de pelo 

menos 04 meses. Os critérios de exclusão designados foram: estudos em animais, 

revisões, estudos in vitro, estudos pilotos, estudos preliminares, estudos em outros 

idiomas, estudos que fogem do tema proposto, período de acompanhamento abaixo 

de 04 meses, acesso restrito nas bases de dados e os que focaram em implantes 

imediatos. 

 
Coleta de Dados 
 
As informações coletadas durante a leitura dos artigos foram: título, autor e 

ano da pesquisa, tipo de estudo (prospectivo ou retrospectivo), biomaterial utilizado 
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na preservação alveolar, material utilizado no recobrimento alveolar, vantagens e 

desvantagens, tempo de acompanhamento pós-operatório, alterações dimensionais 

obtidas em osso e mucosa e complicações associadas. Todos esses dados extraídos 

foram adicionados a uma tabela confeccionada no Microsoft Office Excel 365 

(Microsoft Way, Redmond, Washington, EUA) e organizados de forma ordenada para 

a realização de uma análise qualitativa. 

 
RESULTADOS 
 

Após a execução de uma busca detalhada nas bases de dados eletrônicas, foram 

identificadas um total de 110 publicações, das quais 27 acabaram eliminadas por 

duplicidade. Em conformidade com os critérios de inclusão e exclusão, 25 estudos 

foram selecionados para leitura integral, sendo 7 descartados por não atenderem aos 

requisitos estabelecidos. Dessa forma, 18 artigos compuseram esta revisão de 

literatura (Figura 1). 

 
Figura 1: Fluxograma PRISMA. 

 

Fonte: Os autores 
 

No total, 658 pacientes, com idades entre 18 e 84 anos, foram inicialmente 

recrutados, dos quais apenas 600 concluíram as pesquisas. As exclusões na análise 

final ocorreram devido a fatores diversos, como retirada de consentimento, recusa 

em realizar tratamentos prévios ou pré-operatórios exigidos, falhas no enxerto, danos 
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pós-operatórios ao osso alveolar, ocorrência de deiscência alveolar e casos de 

hepatite aguda, condição não diretamente relacionada aos procedimentos 

investigados. 

Nesse contexto, 644 procedimentos cirúrgicos foram conduzidos. A escolha 

dos biomateriais empregados no tratamento para PRA variou conforme o uso isolado 

ou em combinações. Foram adotados xenoenxertos, aloenxertos, enxertos ósseos 

autógenos e materiais aloplásticos, além de associações dessas substâncias entre si.  

Dentre os biomateriais específicos, destacaram-se o xenoenxerto ósseo bovino 

desproteinizado – DBBM (Bio-Oss®), utilizado tanto isoladamente quanto em união 

com fibrina rica em plaquetas avançada (A-PRF+) e Emdogain®, material aloplástico 

derivado da proteína da matriz de brotos dentários suínos (Ashman; Bruins, 1982; 

MacBeth; Donos; Mardas, 2022; Wei et al., 2024; El-Sioufi et al., 2023; Atieh et al, 

2023). Os estudos de Gowda et al (2023), Abaza et al (2024) e Sapoznikov et al (2023) 

corroboram a eficácia do Bio-Oss® em diferentes contextos clínicos. Outros 

xenoenxertos notáveis incluem o xenoenxerto ósseo bovino em formato de grânulos 

(InterOSS®), o xenoenxerto ósseo bovino desproteinizado com colágeno - DBBM-C 

(Bio-OssCollagen®) e o xenoenxerto bovino (Cerabone®) associado com fibrina rica 

em plaquetas injetável (I-PRF) ou osso autólogo (Seo et al, 2023a; Seo et al, 2023b; 

Couso-Queiruga et al, 2023; Strauss et al, 2024; Abaza et al., 2024; Oguić et al, 2023).  

Dentre os aloenxertos, constatou-se o aloenxerto ósseo esponjoso (FDBA) e 

agregados como o aloenxerto de matriz óssea desmineralizada (Grafton Matrix 

Plug®) com aloenxerto de partículas mineralizadas corticoesponjosas (MinerOss®) 

e a mistura de 70% de aloenxerto ósseo mineralizado e 30% de aloenxerto ósseo 

liofilizado desmineralizado (El-Sioufi et al, 2023; Siu et al, 2023; Zellner et al, 2023). 

Outros biomateriais manuseados incluíram plug de A-PRF+, membrana de 

fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF), enxerto de dentina autóloga (ADG), 

dentina autógena em pó (ADB), matriz de dentina autógena parcialmente 

desmineralizada (APDDM) e materiais aloplásticos, como o scafold nanofibroso de 

quitosana/álcool polivinílico (CS/PVA) e o ácido hialurônico (AH) combinado com 

xenoenxertos particulados (Yang et al, 2023; Gowda et al, 2023; Abad et al, 2023; 

Hussain; Al-Quisi; Abdulkareem, 2023; Al-Madhagy et al, 2023; Abaza et al, 2024; 

Oguić et al, 2023). 
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Quanto aos materiais de recobrimento, foram utilizadas membranas 

reabsorvíveis, não reabsorvíveis e a junção híbrida de ambas. Entre os recursos 

disponíveis, incluem-se a BioGide®, adotada isoladamente ou associada a esponjas 

de colágeno e membrana de A-PRF+. Outras opções contiveram esponjas e 

membranas (Janson Fleece®) de colágeno, matriz de colágeno suíno (Mucograft 

Seal®), espuma hemostática em gel (Roeko Gelatamp®), enxerto gengival livre 

autógeno (EGL), membrana densa de politetrafluoretileno (d-PTFE) e barreiras de 

sulfato de -Sioufi et al, cálcio (Yang et al, 2023; Al-Aroomi et al, 2023; Wei et al, 2024; 

Gowda et al, 2023; El 2023; Siu et al., 2023; Seo et al, 2023a; Hussain; Al-Quisi; 

Abdulkareem, 2023; Atieh et al, 2023; Seo et al, 2023b; Couso-Queiruga et al, 2023; 

Strauss et al, 2024; Abaza et al, 2024; Zellner et al, 2023; Oguić et al, 2023; Sapoznikov 

et al, 2023). Os principais resultados encontrados nos trabalhos incluídos nessa 

revisão são observados na Tabela 1. 

 
Tabela 1: Principais achados dos artigos incluídos na revisão sobre biomateriais utilizados 
na preservação pós-extração. 
 

Autor/ 
ano 

Tipo de 
estudo/ 

tempo de 
acompanh

amento 
pós-

operatório 

Biomaterial e 
membrana de 
recobrimento 

alveolar utilizados 

Vantagens e 
Desvantagens 

Alterações 
dimensionais em osso 

e/ou mucosa 
Complicações 

 
 
 

Al-
Aroom
i, et. al, 
2023 

 
 
 
 
 

Retrospecti
vo/ 6-7 
meses 

Grupo de implante 
imediato e implante 

tardio: Bio-Oss 
(xenoenxerto o sseo 

bovino 
desproteinizado - 
DBBM) misturado 
com fibrina rica em 
plaquetas avançada 

(A-PRF+) + 
membrana Bio-Gide 

+ membrana 
adicional de fibrina 
rica em plaquetas 
avançada (A-PRF) 

 
 
 

As partí culas 
de maior 

dimensa o do 
DBBM 

favoreceram a 
produça o o ssea 
e contribuí ram 

para a 
estabilidade 

vertical do osso 
alveolar. 

Em termos de 
espessura horizontal do 

osso facial, houve 
diferença significativa 
na regia o coronal da 

maxila anterior, de 4,30 
mm (T1) para 3,72 mm 

(T3) no grupo de 
implante imediato, e de 
3,18 mm (T1) para 2,87 
mm (T3) no grupo de 
implante tardio. Ale m 

disso, ocorreram 
mudanças 

considera veis no ní vel 
o sseo vertical distal da 
maxila anterior, de 1,09 
mm (T1) para 1,30 mm 

(T3) no grupo de 
implante imediato. 

 
 
 

 
 
 
_ 

 
 

 
 

 
 

 
 

Durante o perí odo de 6 
meses, os grupos 
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Wei, et. 
al, 

2024 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 6 meses 

 
 

Grupo controle: Bio-
Oss (xenoenxerto 
o sseo bovino 

desproteinizado - 
DBBM) + membrana 

Bio-Gide 

Grupo teste: Bio-Oss 
+ membrana Bio-
Gide + esponja de 

cola geno 
 
 

 
 
 
 

A membrana 
reabsorví vel 
apresenta 
como 

vantagem sua 
capacidade de 
estabilizar 
coa gulos 

sanguí neos, 
excluir tecidos 
epiteliais e 

conjuntivos e 
proteger os 
biomateriais 
subjacentes. 
Contudo, 

apresentam 
como limitaça o 
a tende ncia a  
degradaça o 
devido a  sua 
alta taxa de 
reabsorça o. 

controle (GC - 
fechamento prima rio) e 
teste (GT - cicatrizaça o 
aberta minimamente 

invasiva) apresentaram 
alturas me dias 

similares nas cristas 
centrais dos alve olos 
(8,59 mm e 8,47 mm, 
respectivamente). A 
largura o ssea a 1 mm 

apical da crista 
vestibular aumentou 
2,11 mm no GC e 2,16 
mm no GT, enquanto na 
regia o palatina/lingual 
o aumento foi de 4,83 

mm e 1,99 mm, 
respectivamente. 

Ale m disso, o ganho 
volume trico total foi de 
643,33 mm³ no GC e 

521,54 mm³ no GT, sem 
diferenças 

estatisticamente 
significativas entre si. 
Quanto ao tecido 

queratinizado, o GC 
apresentou reduça o 
me dia de 1,08 mm, 
substancialmente 

maior que a diminuiça o 
de 0,43 mm observada 

no GT. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
_ 

 
 
 
 
 
 

Gowda, 
et. al, 
2024 

 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

Grupo controle: plug 
de fibrina rica em 
plaquetas avançada 

(A-PRF+) + 
membrana de 
fibrina rica em 

plaquetas avançada 
(A-PRF+) 

Grupo teste: bloco 
PDDM (mistura de 
matriz dentina ria 
parcialmente 

desmineralizada - 
PDDM, fibrina rica 

em plaquetas 
injeta vel - i-PRF e 
fibrina rica em 

plaquetas avançadas 
- A-PRF+) + 
membrana de 
fibrina rica em 

O bloco PDDM 
e  um 

biomaterial 
auto logo 

biocompatí vel 
de fa cil 

obtença o, com 
propriedades 
osteocondutora

s, 
osteoindutoras 
e osteoge nicas 

para 
regeneraça o 
o ssea. A 

dentina em sua 
composiça o 

conte m fatores 
de crescimento 
essenciais para 
o processo 
cicatricial, 

 
 

Na ana lise intergrupos 
aos 4 meses, o grupo 

teste apresentou menor 
reduça o dimensional, 
com perdas me dias de 
0,75 mm na largura 

vestí bulo-lingual, 1,13 
mm na altura da crista 
vestibular e 0,75 mm na 
altura da crista lingual. 
Em contrapartida, o 

grupo controle 
demonstrou perdas 

mais significativas, com 
valores de 1,25 mm, 
2,00 mm e 1,87 mm, 
respectivamente. 

 
 
 
 
 
 
_ 
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plaquetas avançada 
(A-PRF+) 

enquanto a A-
PRF atua de 
forma crucial 
na hemostasia 
e cicatrizaça o 
atrave s da 
liberaça o de 
seus pro prios 
fatores de 

crescimento. 

 
 
 
 
 
 
 

El-Siou
f, et. al, 
2023 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

GA: aloenxerto 
o sseo esponjoso 

(FDBA) + esponja de 
cola geno 

GB: aloenxerto 
o sseo esponjoso 
(FDBA) + enxerto 
gengival livre 

auto geno (punch de 
tecido mole) 

GC: xenoenxerto 
o sseo bovino 

desmineralizado 
(DBBM) + enxerto 

gengival livre 
auto geno 

GD: Apenas enxerto 
gengival livre 
auto geno. 

DBBM 
demonstrou 
degradaça o 
mais lenta em 
comparaça o ao 
aloenxerto. O 

enxerto 
gengival livre 
auto logo 
protege o 
material 
enxertado, 
estabiliza o 
coa gulo 

sanguí neo e 
aumenta a 

espessura de 
tecido mole e a 
zona de tecido 
queratinizado, 
pore m exige 
alta precisa o 
te cnica e causa 
desconforto 
adicional 

devido a  a rea 
doadora. 

Ja  a esponja de 
cola geno, 

embora seja 
rapidamente 
absorvida, 
facilita a 

fixaça o inicial 
do enxerto 
o sseo e do 
coa gulo 
durante a 

cicatrizaça o. 

 
 

Alve olos tratados 
apenas com punch de 
tecido mole (GD) 

apresentaram maior 
perda o ssea (1,8 mm) 
em comparaça o aos que 
receberam aloenxerto 
(GB). Ja  os alve olos 

tratados com 
xenoenxerto e punch 
(GC) tiveram menor 
reduça o o ssea (1,07 

mm) em relaça o ao GB. 
No ní vel horizontal a 2 
mm, a reabsorça o foi 
mais acentuada em 

todos os grupos, com o 
GD exibindo a maior 
perda (2,10 mm) em 
relaça o ao GB e, a 4 

mm, um decre scimo de 
0,80 mm. 

 
 
 
 
 
 
_ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

Grupos com e sem 
retalho: Grafton 
Matrix Plug 

 
 
 
 
 
 

O grupo com retalho 
apresentou perda 
me dia de largura na 
crista de 1,0 mm na 
reentrada de 4 meses. 
Ja  o grupo sem retalho 

 
 

Um paciente 
necessitou de 
aumento do 

seio, enquanto 
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Siu, et. 
al, 

2023 

 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

misturado com 
MinerOss 

(aloenxerto de 
matriz o ssea 

desmineralizada + 
aloenxerto de 
partí culas 

mineralizadas 
corticoesponjosas) + 
Barreira de sulfato 

de ca lcio 

 
 
_ 

teve perda me dia de 
largura na crista de 1,3 
mm, com sua largura 
inicial de 8,3 mm 

reduzindo-se para 7,0 
mm.Na altura facial 
me dia, o grupo com 

retalho apresentou uma 
reduça o significativa de 
0,9 mm, enquanto o 
grupo sem retalho 
apresentou um 

decre scimo de 0,5 mm. 
Apesar disso, na o foram 
observadas diferenças 

estatisticamente 
significativas entre os 

grupos. 
 

Houve aumento na 
espessura de 0,1 mm 
para 0,4 mm nas 
superfí cies facial e 

lingual nos grupos com 
e sem retalho, 

respectivamente. 
Pore m, o grupo sem 
retalho apresentou 
tecido mole oclusal 

significativamente mais 
espesso, na reentrada 

de 4 meses. 

outro precisou 
de restauraça o 
nos dentes 
adjacentes, 
atrasando a 
colocaça o dos 
implantes em 4 
meses e 1 me s, 
respectivament

e. 

 
 
 
 
 
 

Abad, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

 
Grupo controle: - 

 
Grupo teste: 
Membrana de 
fibrina rica em 
leuco citos e 

plaquetas (L-PRF) 

 
A L-PRF 
mostrou 

potencial para 
promover a 
regeneraça o 

o ssea e tecidual 
durante a 

cicatrizaça o de 
feridas, sendo 
vantajosa em 
relaça o ao 

plasma rico em 
plaquetas 
devido a  

facilidade de 
centrifugaça o e 
ause ncia de 
aditivos. No 
entanto, o 
tempo de 

tratamento e  
consideravelme

nte maior. 

 
A reduça o da crista 
horizontal a 3 mm foi 
significativamente mais 
pronunciada no grupo 
teste, em comparaça o 
com o grupo controle 
(4,64 mm vs. 2,87 mm). 
Ale m disso, as medidas 

volume tricas 
demonstraram uma 

perda me dia de volume 
maior no grupo teste 
(77,17 mm³), quando 
comparado ao grupo 
controle (65,11 mm³). 

Ocorre ncia de 
um caso de 
supuraça o e 

dois de necrose 
do retalho no 
grupo teste, 
ale m da 

presença de 
inflamaça o 

leve, 
sangramento 
esponta neo e 

fraturas 
denta rias em 
ambos os 
grupos. 
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Seo, et. 
al, 

2023 

 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 
Grupos com 
fechamento 
prima rio e 

secunda rio da 
ferida: InterOSS 

(xenoenxerto o sseo 
bovino em formato 
de gra nulos) + 

membrana Bio-Gide 

 
 
 
 
 
 
_ 

A % de osso 
neoformado foi de 
26,2% e 24,6%, 

enquanto as perdas 
horizontais a 1 mm 
abaixo da crista do 

rebordo foram de 4,9 
mm e 4,2 mm nos 

grupos de fechamento 
prima rio e secunda rio 

da ferida, 
respectivamente. Ja  na 
parte me dia da crista, o 
ní vel vertical deslocou-
se apicalmente ao longo 

do tempo, com 
diminuiço es de 1,4 mm 

no grupo de 
fechamento prima rio e 
0,9 mm no fechamento 
secunda rio da ferida. 
Apesar desses dados, 
nenhum valor teve 

mudanças 
estatisticamente 
significativas. 

No grupo de 
fechamento 

prima rio, 8 de 
13 pacientes 

tiveram 
deisce ncia da 
ferida, e 6 

necessitaram 
de aumento 

o sseo 
adicional, 

enquanto no 
grupo de 

fechamento 
secunda rio 

essa 
necessidade foi 
observada em 

8 de 15 
pacientes. 

 
 
 
 
 
 

Yang, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

 

Grupo controle: - 

Grupo teste: Matriz 
de dentina auto gena 

parcialmente 
desmineralizada 

(APDDM) + esponja 
de cola geno 

As partí culas 
de APDDM 
apresentam 
propriedades 
osteocondutora

s e 
osteoindutoras 
via veis e custo 

efetivas, 
estimulando 
regeneraça o 

o ssea e 
diferenciaça o 
celular. Elas 
mante m a 
estrutura 
tecidual 
durante o 
processo de 
regeneraça o, 
tendo alta 

biocompatibili
dade, com 

baixo risco de 
rejeiça o ou 

alergias e com 
fatores de 

crescimento. 
Ale m disso, 
oferecem 

A largura do rebordo 1 
mm apical a  crista 

o ssea aumentou 5,03 
mm, 4,5 mm e 5,2 mm 
(mesial, central e distal) 

no grupo teste, 
enquanto no grupo 

controle houve reduça o 
de 1,98 mm, 2,19 mm e 

1,98 mm, 
respectivamente. Apo s 
4 meses de cicatrizaça o, 

o volume o sseo do 
grupo teste aumentou 
para 387,5 mm³, contra 
26,26 mm³ no grupo 
controle. O grupo teste 
tambe m apresentou 

incremento de 0,37 mm 
e 7,28 mm na altura das 

placas o sseas 
vestibulares (mesial e 
central), enquanto o 
grupo controle teve 

reduça o de 2,33 mm na 
face mesial e aumento 
de 3,31 mm na face 

central. 

Durante a 
cirurgia de 
colocaça o do 
implante, 1 

participante do 
grupo teste 
requiriu 

procedimento 
de aumento, 
enquanto no 

grupo controle, 
5 integrantes 
necessitaram 

de 
procedimentos 
adicionais de 
aumento. 
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suporte 
meca nico 

adequado e sa o 
facilmente 
disponí veis. 

 
 
 
 
 

Hussai
n, et. 
al, 

2023 

 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 
 
 

Grupo controle: - 
 

Grupo teste: 
Biomaterial de 

dentina auto gena 
em po  + Roeko 

Gelatamp (material 
hemosta tico em 
forma de espuma 

em gel) 

Os biomateriais 
de dentina 
auto gena 
possuem 

propriedades 
osteoindutores 

e 
osteocondutore
s, sendo uma 

opça o 
alternativa, 
econo mica e 
sustenta vel 
para a PRA. 
Na o precisam 
de segunda 

cirurgia, o que 
reduz a 

morbidade e 
aumenta a 

previsibilidade. 
Sa o mais 

acessí veis, bem 
aceitos pelos 
pacientes e 

causam menos 
reaço es 

adversas que 
outros 

xenoenxertos. 

Tanto o grupo controle 
quanto o grupo de 

estudo apresentaram 
reduça o na largura da 
crista de 2 mm (3,55 

mm e 1,47 mm) e 5 mm 
(2,2 mm e 1,24 mm) 
apo s 4 meses. No 
entanto, o grupo de 
estudo teve menores 
alteraço es na direça o 
vestí bulo-lingual do 
osso alveolar, com 
diminuiço es de 1,47 
mm e 1,23 mm nos 
pontos de 2 mm e 5 
mm, respectivamente, 
enquanto o grupo 

controle teve perdas de 
3,54 mm e 2,24 mm. 

Tanto o grupo controle 
quanto o grupo de 
estudo mostraram 

aumento na espessura 
dos tecidos moles 

faciais apo s 4 meses, 
em 2 mm (+1,73 mm e 
+1,02 mm) e 5 mm 
(+1,23 mm e +0,74 
mm) em comparaça o 
aos valores iniciais. 

 
 
 
 
 
_ 

 
 
 
 
 

Atieh, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 6 meses 

G1: Bio-Oss 
(xenoenxerto o sseo 

bovino 
desproteinizado - 
DBBM) + Emdogain 
(material alopla stico 

derivado da 
proteí na da matriz 
denta ria do esmalte 
- EMD) + membrana 

Bio-Gide 

G2: Bio-Oss sozinho 
+ membrana Bio-

Gide 

 

A EMD 
apresentou 

bons 
resultados na 
regeneraça o de 
recesso es e 
defeitos 

intrao sseos ao 
redor dos 
dentes 
naturais, 

promovendo a 
vascularizaça o 
e favorecendo a 
formaça o o ssea 
precoce. Nesse 
sentido, foi 
considerada 
uma opça o 
regenerativa 

 
 

Foi observada uma 
diferença significativa 
entre os grupos de 

tratamento, com o G1 
mostrando mais locais 

com perda o ssea 
inferior a 1 mm (54,5% 
vs. 14,3% no G2). A 
reduça o me dia na 

altura da crista alveolar 
foi de 1,26 mm no G1, 
enquanto no G2 foi de 

2,26 mm. 

 
 

Dor, inchaço, 
sangramento, 
hematoma e 
sensibilidade 
na raiz do 
dente 

adjacente. 
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promissora 
para ARP, 
quando 

utilizada com 
material 

transportador 
adequado. 
Contudo, a 
adiça o desse 
material 

aumentou o 
desconforto do 
paciente na 
fase aguda. 

 
 
 

Seo, et. 
al, 

2023 

 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

Grupos com 
fechamento 
prima rio e 

secunda rio da 
ferida: InterOSS 

(xenoenxerto o sseo 
bovino em formato 
de gra nulos) + 

membrana Bio-Gide 

 

 
 
 
 
 
 
_ 

As alteraço es teciduais 
lineares na face bucal 
nos tecidos moles 

exibiram tende ncias de 
encolhimento tecidual. 

No grupo de 
fechamento prima rio 
da ferida, as reduço es 
foram de 2,3 mm (a 1 
mm), 1,4 mm (a 2 mm) 

e 0,7 mm (a 3 mm 
abaixo da margem 

gengival pre -
exodontia). No grupo 

de fechamento 
secunda rio da ferida, os 
decre scimos foram de 
3,3 mm (a 1 mm), 1,9 
mm (a 2 mm) e 1,6 mm 
(a 3 mm). No entanto, 
apenas a alteraça o 

linear tecidual a 3 mm 
abaixo da margem 
gengival apresentou 
diferença significativa 

entre os grupos. 

 
Ocorre ncia de 
deisce ncia da 
ferida em 8 dos 
13 pacientes do 

grupo de 
cicatrizaça o 

prima ria. Ale m 
disso, alguns 
pacientes 

exibiram tecido 
mo vel nos 
locais de 

mediça o, sendo 
excluí dos da 

ana lise. 

 
 
 
 

Al-
Madha
gy, et. 
al, 

2023 

 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

Grupo controle: - 

Grupo teste: 
Scafolds 

nanofibrosos de 
quitosana/a lcool 

poliviní lico - CS/PVA 
(material 

alopla stico) 

A quitosana 
possui um 

poderoso efeito 
hemosta tico, 

sendo 
biocompatí vel, 
biodegrada vel, 
na o-to xica e de 

natureza 
porosa. Ale m 

disso, 
apresenta 

propriedades 
que lhe 

permitem se 
ligar e interagir 

O grupo teste 
apresentou uma 

reabsorça o me dia da 
altura total do osso 

alveolar 
significativamente 
menor que o grupo 
controle, com uma 

diferença de 1,1 mm. A 
reabsorça o o ssea 

horizontal foi de 2,01 
mm no grupo controle e 

-0,69 mm no grupo 
teste, resultando em 

uma diferença 
intergrupos de 1,35 

 
 
 
 
 
 
_ 
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com diversos 
materiais e 
proteí nas, 
ativando 

plaquetas para 
liberar fatores 
de crescimento, 
estimulando 
sua adesa o e 
iniciando 
va rias 

interaço es 
biolo gicas e 
fisiolo gicas 
com outras 
ce lulas. 

mm. Ale m disso, o 
grupo teste exibiu um 
aumento significativo 
na densidade o ssea 
radiogra fica (722,03 
HU) apo s 4 meses, em 
comparaça o ao grupo 
controle (448,73 HU). 

 
 
 
 
 
 

Couso-
Queiru
ga, et. 
al, 

2023 

 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 3, 6 e 9 
meses 

 
 
 
 
 

Grupo de 3, 6 e 9 
meses de 

acompanhamento: 
Bio-OssCollagen 

(xenoenxerto o sseo 
bovino 

desproteinizado 
com cola geno - 
DBBM-C) + 
membrana 

Mucograft Seal 
(matriz de cola geno 

suí no) 

 
 
 
 
 
 
 
 

DBBM 
demonstrou 

baixa 
biodegradabili

dade. 

O grupo com 3 meses 
de acompanhamento 

apresentou uma 
reduça o mediana do 
volume o sseo total, 
facial e lingual de 

6,36%, 8,55% e 4,35%, 
respectivamente. O 
grupo de 6 meses 

mostrou reduço es de 
7,94%, 10,87% e 
5,76%, enquanto o 
grupo de 9 meses 
registrou 12,45%, 
14,92% e 8,99%. 
Houve perda 

progressiva do rebordo 
alveolar ao longo do 

tempo, com decre scimo 
me dio do contorno 

total, facial e lingual de 
11,35%, 13,29% e 

9,22% no grupo de 3 
meses, 12,92%, 14,51% 
e 8,09% no grupo de 6 
meses, e 20%, 28,62% e 
13,67% no grupo de 9 
meses. As diferenças 
foram estatisticamente 
significativas apenas no 

contorno total do 
rebordo alveolar entre 

os grupos. 

Observou-se 
perda parcial e 
extravasament
o da matriz ou 
do material de 

enxerto 
durante a 
primeira 

semana. Ale m 
disso, em todos 
os grupos, foi 
necessa rio 
realizar 

aumento o sseo 
no momento da 
colocaça o do 
implante (3 

meses: 2 casos; 
6 meses: 1 

caso; 9 meses: 
4 casos), 
devido a 

defeitos de 
deisce ncia 

o ssea 
vestibular. 

 
 
 
 
 
 

 
 

Prospectivo
/ 12 meses 

G1: Bio-Oss Colagen 
(xenoenxerto o sseo 

bovino 
desproteinizado 
com 10% de 

cola geno - DBBM-C) 
+ matriz de 

 
 
 
 
 
 
_ 

Durante o 1 ano de 
acompanhamento, a 
largura mediana do 
rebordo alveolar 

reduziu em 0,67 mm 
(G1), 0,33 mm (G2) e 
0,74 mm (G3) a 3 mm 

 
24 dos 55 
pacientes 
analisados 

necessitaram 
de aumento 

o sseo adicional 
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Strauss
, et. al, 
2023 

cola geno (CM, 
Mucograft® Seal) 

G2: Bio-Oss Colagen 
+ enxerto auto geno 
de tecido mole (PG) 
colhido do palato. 

G3: - 

abaixo da linha 
imagina ria que 
conectava o osso 
interproximal dos 
dentes vizinhos. A 5 

mm abaixo dessa linha, 
a reduça o foi de 0,58 

mm (G1), 0,48 mm (G2) 
e 0,46 mm (G3). 

na hora da 
colocaça o do 
implante. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Abaza, 
et. al, 
2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 12 meses 

 

G1: fibrina rica em 
plaquetas injeta vel 

(I-PRF) com 
Cerabone 

(xenoenxerto) + 
enxerto gengival 
livre auto logo 

retirado do palato 

G2: a cido 
hialuro nico (AH - 
Perfectha) com 
xenoenxertos 
particulados + 
enxerto gengival 
livre auto logo 

retirado do palato 

 

G3 (controle): 
xenoenxerto 

sozinho misturado 
com uma soluça o 
salina + enxerto 
gengival livre 

auto logo retirado do 
palato 

 

 

Xenoenxertos 
sa o 

amplamente 
usados pelo 

custo-benefí cio 
e alta 

disponibilidade
, embora 

tenham lenta 
taxa de 

degradaça o. O 
I-PRF regula 
eficazmente as 

citocinas 
inflamato rias, 
facilitando 

cicatrizaça o e 
promovendo 
osteoge nese. 

O AH possui 
propriedades 
osteocondutora

s, 
bacteriosta tica

s e anti-
inflamato rias, 
auxiliando na 
formaça o o ssea 
e cicatrizaça o. 
O enxerto 

gengival livre, 
utilizado como 
material de 
vedaça o do 
alve olo, e  de 
baixo custo e 
melhora a 
fixaça o 
gengival, 

pore m requer 
dois 

procedimentos 
ciru rgicos. 

A perda de crista o ssea 
foi maior no G3 (0,98 
mm), em comparaça o 
com o G1 (0,53 mm) e o 

G2 (0,33 mm). No 
perí odo de 4 meses 
po s-operato rio, o G2 
apresentou um ganho 
o sseo radiogra fico 
significativamente 
maior (9,78 mm) em 
comparaça o ao G1 
(8,60 mm) e ao G3 

(7,99 mm). Na ana lise 
histomorfome trica, o 
G2 tambe m mostrou a 
maior fraça o me dia de 
a rea das trabe culas 
o sseas neoformadas 

(56,66%), superando o 
G1 (28,74%) e o G3 
(24,05%). Em relaça o 
ao material residual do 
enxerto, a fraça o me dia 
da a rea foi maior no G1 
(6,76%), seguido pelo 
G3 (2,71%), com o G2 
apresentando o menor 
valor (2,63%). Quanto a  
diminuiça o da largura 
o ssea clí nica, o G1 
apresentou a maior 
reduça o (1,29 mm), 
seguido pelo G2 (0,56 
mm) e o G3, com a 
menor perda (0,44 
mm). Ao comparar a 
diferença me dia entre 

as medidas pre -
operato rias e as obtidas 

apo s 1 ano de po s-
operato rio, o G1 

apresentou o maior 
aumento na espessura 
dos tecidos moles (0,21 
mm), enquanto o G3 

(0,09 mm) e o G2 (0,15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 pacientes 
precisaram de 

aumento 
adicional 
durante a 

colocaça o do 
implante 
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mm) apresentaram 
ligeiras reduço es. 

 
 
 

Zellner, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses e 
12 meses 

Grupo curto (4 
meses) e longo 

prazo (12 meses): 
70% aloenxerto 

o sseo mineralizado 
e 30% aloenxerto 
o sseo liofilizado 
desmineralizado + 
Membrana densa de 
politetrafluoretileno 

(d-PTFE) na o 
reabsorví vel 

 
 
 
 
 
__ 

No grupo de longo 
prazo, a % de formaça o 

de osso vital foi 
significativamente 

maior (51,38%), com 
menos partí culas 

residuais de enxerto 
(18,04%) e menor 

quantidade de tecido 
conjuntivo (30,59%). 
Em contraste, no grupo 

de curto prazo, a 
formaça o de osso vital 
foi menor (31,39%), 
com mais partí culas 
residuais (28,16%) e 
maior proporça o de 
tecido conjuntivo 

(40,38%). 

6 pacientes 
foram 

excluí dos do 
estudo devido 
a  deisce ncia. 
Ambos os 
grupos 

precisaram de 
enxerto o sseo 
adicional no 
momento da 
colocaça o do 
implante. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ogui´c, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

 

G1: enxerto de 
dentina auto loga 

(ADG) + membrana 
Bio-Gide 

G2: Cerabone 
(xenoenxerto 

bovino) misturado 
com osso auto logo + 
membrana Bio-Gide 

 

A dentina 
auto loga possui 
propriedades 
osteoindutoras 

e 
osteocondutora
s, mas seu uso 
apresenta 

complicaço es 
como 

morbidade no 
local de 
colheita e 

disponibilidade 
limitada. Ja  os 
xenoenxertos 

te m 
propriedades 
osteocondutora

s, sa o 
hidrofí licos e 

biocompatí veis, 
tendo o 

cerabone, em 
especí fico, 
estrutura 
granular de 

alta porosidade 
que favorece a 
penetraça o dos 

vasos 
sanguí neos e a 
formaça o do 
tecido o sseo. 
No entanto, 

Foi observada uma 
diferença 

estatisticamente 
significativa na 

intensidade do TNF-α 
(Fator de Necrose 

Tumoral Alfa) e BMP-4 
(Proteí na 

Morfogene tica O ssea 4) 
entre os grupos teste e 
controle. Para o TNF-α, 
a intensidade foi maior 
no grupo controle, 

tanto na a rea de osso 
neoformado (G1: 77,49 
vs. G2: 88,72) quanto 
ao redor das partí culas 

remanescentes do 
biomaterial (G1: 140,89 
vs. G2: 149,96). Em 
relaça o ao BMP-4, a 
intensidade foi 

substancialmente 
maior no grupo 

controle (G2: 171,75) 
em comparaça o ao 
grupo teste (G1: 

131,26) na a rea ao 
redor das partí culas do 

biomaterial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Desconforto 
moderado, dor 

e inchaço. 
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biomateriais 
derivados de 

bovinos podem 
inerentemente 
apresentar o 

risco de 
transmissa o de 

doenças 
prio nicas aos 
pacientes. 

 

 
 
 
 
 

Sapozn
ikov, 
et. al, 
2023 

 
 
 
 
 
 

Prospectivo
/ 4 meses 

 

G1: Ivory Dentin 
Graft (xenoenxerto 
o sseo derivado de 
dentina suí na) + 
Janson fleece 
(membrana de 

cola geno) 

G2: OsteoBiol Gen-
Os (xenoenxerto 
derivado de osso 
suí no) + Janson 

fleece (membrana 
de cola geno) 

 

O Ivory Dentin 
Graft e  um 
xenoenxerto 

o sseo 
osteocondutor, 
osteoindutivo e 
lentamente 

bioabsorví vel, 
demonstrando 
alta efetividade 

e 
biocompatibili
dade, sendo 
processado 
para evitar 
problemas 
to xicos. As 

propriedades 
fí sico-

meca nicas da 
dentina, como 
resiste ncia a  
compressa o, 
traça o e 

elasticidade, 
sa o 

semelhantes ou 
ate  mesmo 

superiores a s 
do osso 

cortical, o que 
favorece a 
formaça o de 
uma estrutura 
esta vel durante 
a regeneraça o 

o ssea. 

 
 

O enxerto de dentina 
suí na apresentou maior 
formaça o o ssea nova 
(60,75% vs 42,81%), 
melhores escores de 

integraça o osso-enxerto 
(85% vs 40%) e maior 
radiodensidade me dia 
do osso (981,5 HU vs 
727,7 HU) no local do 

enxerto, em 
comparaça o com o 
material derivado do 

osso suí no. 

 
 
 
 
 

Falha do 
enxerto, leve 
dor local, 
inchaço, 
anquilose, 
irritaça o no 
tecido e 
eritema. 

Fonte: Autores 
 

DISCUSSÃO 
 

Extrações dentárias desencadeiam processos biológicos que resultam em 

alterações dimensionais do rebordo alveolar e tecidos moles circundantes, tanto em 
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altura quanto em espessura. Estas modificações, decorrentes dos mecanismos 

fisiológicos de cicatrização e remodelação óssea, podem influenciar 

significativamente o sucesso de reabilitações protéticas futuras, prejudicando a 

obtenção de resultados estéticos e funcionais satisfatórios. Dessa forma, a 

Preservação do Rebordo Alveolar (PRA) emerge como uma técnica implementada 

para minimizar a perda óssea pós-exodontia, sendo a utilização dos biomateriais um 

fator determinante para a eficácia do procedimento. 

Diversos estudos corroboram a capacidade da técnica de PRA em reduzir as 

reabsorções ósseas quando comparado à cicatrização espontânea do alvéolo. Para 

Yang et al (2023), o uso de APDDM resultou em ganhos de 5,03, 4,5 e 5,2 mm na 

largura da crista óssea (faces mesial, central e distal) e de 0,37 (mesial) e 7,28 mm 

(central) na altura das placas ósseas vestibulares. De forma semelhante, para Hussain 

et al (2023), a aplicação de dentina autógena em pó apresentou perdas ósseas 

significativamente menores, com diminuições de 1,47 e 1,24 mm na largura da crista 

e de 1,47 e 1,23 mm na direção vestíbulo-lingual do osso alveolar. Da mesma maneira, 

para Al-Madhagy et al (2023), o manuseio de CS/PVA mostrou-se eficaz na redução 

da reabsorção óssea nos planos vertical e horizontal, com decréscimo de 0,69 mm de 

altura do osso, enquanto Strauss et al (2024) visualizaram que o emprego do 

xenoenxerto ósseo bovino desproteinizado com colágeno - DBBM-C (Bio-

OssCollagen®) resultou em declínio de 0,67 e 0,33 mm na largura mediana do 

rebordo alveolar.  

No entanto, esses resultados entram em conflito com aqueles obtidos por Abad 

et al (2023), que observaram que o uso de L-PRF como material de preenchimento do 

alvéolo na PRA não melhorou a cicatrização pós-operatória nem minimizou as 

reabsorções ósseas, demonstrando uma redução da crista horizontal 

consideravelmente mais pronunciada em comparação ao grupo de cicatrização não 

assistida do alvéolo, sendo 4,64 contra 2,87 mm. Esse achado pode ser atribuído ao 

fato da membrana de L-PRF ter sido usada isoladamente, tendo em vista que sua 

combinação com materiais de enxerto ósseo retratou uma mudança dimensional bem 

mais delimitada (Cardaropoli et al, 2005). 

Nesse viés, dentre os materiais avaliados, o estudo de Yang et al (2023) obteve 

o maior ganho ósseo, com a utilização da matriz de dentina autógena parcialmente 
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desmineralizada, que demonstrou alta eficácia na preservação e estímulo de 

regeneração óssea, além de promover diferenciação celular mediante a presença de 

fatores de crescimento que induziram osteogênese. Apesar de seus benefícios, a 

APDDM possui maior complexidade técnica e demanda mais tempo de procedimento. 

Enquanto isso, a perda mais significativa se deu no estudo de Abad et al (2023), com 

a membrana de L-PRF não apresentando melhorias significativas em comparação à 

cicatrização não assistida do alvéolo, além de aumentar a complexidade técnica e o 

tempo de tratamento. 

Em termos de alterações nos tecidos moles, a maior redução foi encontrada no 

estudo de Seo et al (2023b), no qual ambos os grupos (cicatrização por primeira e 

segunda intenção) que fizeram manejo do xenoenxerto ósseo bovino em formato de 

grânulos (InterOSS®) apresentaram encolhimento tecidual, sendo a maior alteração 

registrada na face bucal, a 1 mm abaixo da margem gengival pré-extração, com uma 

contração de 3,3 mm no grupo de fechamento secundário da ferida. Em contraste, 

Hussain et al (2023), conduzindo o biomaterial de dentina autógena em pó (ADB), 

observaram aumentos expressivos na espessura dos tecidos moles vestibulares, com 

valores de até 1,02 mm. Assim, o ADB constitui uma alternativa viável, econômica e 

sustentável para a PRA, não requerendo cirurgias adicionais e resultando em menor 

morbidade e maior previsibilidade. 

Dentre os biomateriais avaliados, os xenoenxertos se destacam pela alta 

biocompatibilidade e propriedades osteocondutoras, com baixa taxa de 

biodegradabilidade (Oguić et al, 2023; Cardaropoli et al., 2005; Carmagnola; 

Adriaens; Berglundh, 2003). O xenoenxerto ósseo bovino desproteinizado – DBBM 

(Bio-Oss®), em particular, favorece a produção óssea e mantém a estabilidade do 

osso alveolar vertical. Nesse contexto, Atieh et al (2023) avaliaram o Bio-Oss® 

associado ao Emdogain® (EMD) em comparação ao BioOss® sozinho, encontrando 

diferenças substanciais entre os grupos. A agregação dessas substâncias apresentou 

mais locais com perda óssea inferior a 1 mm (54,5% vs. 14,3%) e redução média de 

1,26 mm na altura da crista alveolar, contra 2,26 mm no grupo DBBM sozinho. Logo, 

a adição de EMD mostrou resultados bem-sucedidos na regeneração de recessões e 

defeitos intraósseos, induzindo a vascularização e apoiando a formação óssea 

precoce, apesar do aumento no desconforto do paciente na fase aguda. 
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Em contraste, Al-Madhagy et al (2023) realizaram o preenchimento do alvéolo 

com o material aloplástico constituído de scafolds nanofibrosos de quitosana/álcool 

polivinílico. Este, por sua vez, demonstrou ser biocompatível, biodegradável e com 

poderoso efeito hemostático, interagindo quimicamente com uma variedade de 

materiais, proteínas e células, acarretando na redução significativa da reabsorção 

óssea nos planos vertical e horizontal, além de aumentar a densidade óssea 

radiográfica (722,03 HU) após 4 meses, em comparação com o grupo controle (448,73 

HU). Esse material foi capaz de estabilizar o coágulo e alterar o processo de 

cicatrização, promovendo a preservação óssea. 

Quanto às membranas utilizadas, a técnica do enxerto gengival livre como 

recurso de vedação de alvéolo contribuiu para a proteção do material, estabilização 

do coágulo sanguíneo e aumento da espessura tecidual e da zona queratinizada, além 

de ser de baixo custo e melhorar a fixação da gengiva. Contudo, trata-se de um 

procedimento tecnicamente sensível que requer uma segunda área cirúrgica, gerando 

maior desconforto ao paciente, além da alta taxa de mortalidade do local doador e 

quantidade limitada de enxerto disponível (El-Sioufi et al, 2023; Abaza et al, 2024). 

Alternativamente, as esponjas de colágeno tiveram eficácia equivalente na 

preservação alveolar ao cobrir aloenxertos, podendo substituir enxertos autólogos e 

evitar desconfortos associados à área doadora, embora tenham a desvantagem da 

rápida taxa de reabsorção (El-Sioufi et al, 2023). 

A membrana de colágeno, por sua vez, desempenhou papel importante na 

estabilização do coágulo sanguíneo, exclusão de tecidos epiteliais e conjuntivos 

indesejados e proteção dos biomateriais subjacentes. Apesar de sua efetividade, a 

rápida degradação ainda pode ser considerada um fator limitante em determinados 

casos (Atieh et al, 2015; Wei et al, 2024; Gowda et al, 2023; Seo et al, 2023a; Seo et al, 

2023b; Oguić et al, 2023). 

 

CONCLUSÃO 
 

A preservação do rebordo alveolar (PRA) reduz perdas ósseas pós-extração, 

compensando parcialmente a reabsorção, independentemente da espessura da 

cortical vestibular. Xenoenxertos e derivados de dentina mostram boa 
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biocompatibilidade e ganhos dimensionais significativos, apesar da complexidade 

técnica envolvida. A-PRF e membranas de colágeno atuaram na manutenção do 

rebordo. Embora superior à cicatrização espontânea, ainda não existe consenso sobre 

o biomaterial ou técnica de PRA é mais eficaz. 
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