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RESUMO 

 
 

Introdução: Após a exodontia, o alvéolo no processo de cicatrização passa por 
quantidades variadas de reabsorção óssea que resultam em diminuição do volume 
do processo alveolar. O osso alveolar trata-se de uma estrutura dependente do 
dente que desenvolve em conjunto com o dente erupção, e sua topografia é 
determinada pela formação dos dentes e seus eixos de erupção. Objetivo: Identificar 
a efetividade das técnicas de preservação alveolar. Metodologia: trata-se de uma 
revisão literária. As buscas das evidências científicas foram realizadas nas bases de 
dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Scientfic Eletronic Library Online e PubMed, 
utilizando os termos de busca: Exodontia, Implantodontia, Preservação, Rebordo 
Alveolar. Resultados: Foram encontrados inicialmente 120 artigos. Após seleção, 6 
estavam adequados aos objetivos do estudo, as informações foram repassadas para 
o instrumento de coleta. Os artigos incluídos foram apresentados em quadro resumo 
e a análise dos resultados foi realizada de forma descritiva apresentando a síntese 
dos estudos por meio de comparações e destaque das diferenças e/ou 
semelhanças. Identificou-se que existem algumas técnicas que possibilitam reduzir o 
tempo de cicatrização. Conclusão: conclui-se que existem diferentes técnicas que se 
mostram eficientes para a preservação do rebordo alveolar. 

 
Descritores: Exodontia. Implantodontia. Preservação. Rebordo Alveolar. 



ABSTRACT 

 
Introduction: After tooth extraction, the socket in the healing process undergoes 
varying amounts of bone resorption that result in a decrease in the volume of the 
alveolar process. Alveolar bone is a tooth-dependent structure that develops together 
with the erupting tooth, and its topography is determined by the formation of the teeth 
and their axes of eruption. Objective: To identify the effectiveness of alveolar 
preservation techniques. Methodology: this is a literary review. Searches for scientific 
evidence were carried out in the following databases: Virtual Health Library, Scientific 
Electronic Library Online and PubMed, using the search terms: Exodontics, 
Implantology, Preservation, Alveolar Rim. Results: Initially, 120 articles were found. 
After selection, 6 were suitable for the study objectives, the information was 
transferred to the collection instrument. The articles included were presented in a 
summary table and the analysis of the results was performed in a descriptive way, 
presenting the synthesis of the studies through comparisons and highlighting the 
differences and/or similarities. It was identified that there are some techniques that 
make it possible to reduce healing time. Conclusion: it is concluded that there are 
different techniques that are efficient for the preservation of the alveolar ridge. 

 
KEYWORDS: Exodontics. Implantology. Preservation. Alveolar Rim. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

As reabilitações orais com a utilização de implantes osseointegrados já são 

demonstradas e obtidas com altas taxas de sucesso funcional. O grande desafio da 

atualidade reside em devolver ou manter o biótipo gengival mais próximo possível do 

padrão estético normal ou compatível com as condições estéticas de cada indivíduo. 

Após a exodontia, durante a cicatrização do alvéolo quantidades variadas de 

reabsorção óssea ocorrem no mesmo resultando em diminuição do volume do 

processo alveolar. (AMLER; JOHNSON; SALMAN, 1960) 

Histologicamente e anatomicamente, o osso alveolar é uma estrutura 

dependente do dente que desenvolve em conjunto, e sua topografia é determinada 

pela formação dos dentes e seus eixos de erupção. Na primeira fase de 

remodelação das paredes vestibulares ou linguais da extração local, o osso do feixe 

é reabsorvido por falta de nutrientes suportes do ligamento periodontal e é 

substituído por tecido osso. (CARDAROPOLI; ARAUJO; LINDHE, 2003) 

A extração atraumática é umas das técnicas citadas com resultados 

positivos para preservação das paredes ao redor do dente. Existe uma variação 

nesta técnica de acordo com o tipo e características do dente a ser extraído, O 

método mais tradicional é a utilização de incisões apenas intrasuculares e utilização 

de um periótomo que irá luxar o dente causando um espessamento dos ligamentos 

periodontais facilitando a remoção do dente, quando o dente apresenta mais de uma 

raiz, realiza-se a separação das raízes através de uma broca facilitando a remoção 

das raízes uma de cada vez. Após a exodontia deve-se fazer a curetagem  do 

alvéolo para remover qualquer tecido inflamatório que apresenta no local.( SEABRA 

et al. 2015) 

Outra técnica bastante discutida com intenção de preservação do alvéolo 

são os implantes imediatos em alvéolos frescos. Esta técnica para ser utilizada 

primeiramente necessita estar indicada. Devem-se avaliar a indicação da exodontia, 

por exemplo: insucesso no tratamento endodôntico, problemas periodontais, fraturas 

de raízes e limitações de tratamentos protéticos. Esta técnica demostra mais 

vantagens do que desvantagem quando comparada com implantes tardia. Tendo em 

vista que o único passo cirúrgico a redução do tempo de tratamento, resultados 
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estéticos favoráveis e preservação do alvéolo. (KUBILIUS; KUBILUIS; GLEIZNYS, 

2012) 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar a efetividade 

das técnicas de preservação alveolar através da literatura científica, com a finalidade 

de minimizar as perdas de volume ósseo alveolar. 
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2 METODOLOGIA 

 

As buscas das evidências científicas foram realizadas nas bases de dados: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientfic Eletronic Library Online (SCIELO) e 

PubMed, no período de Novembro de 2021 à Abril de 2022, onde foram utilizados 

artigos publicados entre 2017 a 2022 que abordassem técnicas de preservação 

alveolar pós exodontia, sem restrições de idioma. 

As palavras-chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados da 

LILACS, SCIELO e PubMed, onde surgiram os Descritores em Ciências da Saúde 

sem restrições idiomas: Exodontia, Implantodontia, Preservação e Rebordo Alveolar. 

Os termos foram combinados utilizando-se os operadores booleanos OR e 

AND, sem restrição linguística para obtenção dos resultados. Para que fossem 

incluídas na presente revisão sistemática, os estudos identificados na estratégia de 

busca deviam consistir em artigos disponibilizados na integra em periódicos 

indexados, estudos retrospectivos, artigos publicados em português, espanhol, 

inglês e francês. Foram excluídos os artigos de revisão integrativa ou narrativa, 

dissertação, tese, relatórios, artigos em duplicidade, artigos que não eram 

relacionados com a temática. 
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3 RESULTADOS 

 

De 120 artigos inicialmente identificados por meio das bases de dados 

pesquisadas, apenas 102 apresentavam texto completo, 62 foram publicados nos 

últimos 5 anos, 46 artigos se tratavam de artigos de revisão , 0 duplicado, 16 artigos 

foram analisados a partir do título e resumo,7 foram excluído com base na leitura do 

título e resumo ,9 foram retirados para uma avaliação criteriosa, onde 6 foram 

inclusos no estudo. (Figura 1) 

Dos 6 artigos que responderam aos critérios de inclusão propostos, todos 

atribuíam relatos sobre condutas odontológicas que tinham como finalidade 

preservar o rebordo alveolar. 



7 
 

Artigos para leitura de 

título e resumo (n=16) 
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título e resumo (n=7) 
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Figura 1-Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos artigos para o 

desenvolvimento da pesquisa. Teresina PI, Brasil, 2022. 
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Publicações incluídas na síntese (n=6) 
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Autor/Ano Título Objetivo Resultados 

1 Areewong et al.,2019 Fibrina Rica em 

Plaquetas Para 

Preservar Alvéolos 

Ossos Alveolares 

Após Extração 

Dentária: Um Estudo 

Controlado 

Randomizado 

Comparar a  taxa 

de neoformação 

óssea entre o uso 

de Fibrina Rica em 

Plaquetas como 

material de 

preservação       do 

alvéolo e a 

cicatrização normal 

de feridas por meio 

de análise 

histomorfométrica. 

A amostra foi de 36 

voluntários 

divididos em 2 

grupos. 

O uso de fibrina 

rica em 

plaquetas  em 

preservação   do 

alvéolo não 

aumenta 

estatisticamente 

a formação   de 

osso novo após 

a  extração   do 

dente  em 

comparação 

com    a 

cicatrização 

normal de 

feridas. 

2 Canto-Díaz et al., 

2019 

O Uso de Material de 

Enxerto Autólogo 

Derivado de Dente 

no Alvéolo Pós- 

extração. Estudo 

Piloto. 

Comparar  a 

contração alveolar 

sofrida vertical e 

horizontalmente 

entre  o grupo 

controle e o grupo 

que 

utilizou material 

dentário autólogo, 

bem como estudar 

as diferenças 

densitométricas 

entre os dois 

alvéolos pós- 

extração. 

A dentina 

autóloga  pode 

ser considerada 

um material 

promissor  para 

uso 

em técnicas de 

preservação de 

alvéolos. 
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3 Abd‐Elrahman et al., 

2020 

Técnica de 

Blindagem Socket 

Shield Versus 

Colocação   de 

Implante 

Convencional  com 

Temporização 

Imediata. Ensaio 

Clínico 

Randomizado. 

Comparar     as 

alterações verticais 

e horizontais  das 

placas    ósseas 

corticais 

vestibulares, 

encontradas  após 

a  utilização   da 

técnica de socket 

shield    (retenção 

parcial de uma raiz 

em    combinação 

com  a instalação 

imediata      de 

implantes)  com 

temporização 

imediata versus 

colocação de 

implante imediato 

com temporização 

imediata, e analisar 

as diferenças da 

estabilidade do 

implante e do 

escore        estético 

rosa avaliação 

entre as duas 

técnicas. A 

amostra foi de 40 

implantes  divididos 

em 2 grupos. 

A  técnica    de 

socket  shield 

com 

temporização 

imediata é  um 

método 

confiável    para 

reduzir a perda 

óssea   labial 

(cortical 

vestibular) após 

a extração   de 

dentes. 

4 Shahdad et al.,2020 Ensaio Clínico 

Randomizado 

Comparar a 

preservação do 

Os locais 

tratados com 
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  Comparando 

Membrana     de 

Colágeno Sintético à 

Base de PEG Com 

Derivado de  Suíno 

na Preservação do 

Osso Alveolar Após 

Extração  Dentária 

na Região  Anterior 

da Maxila 

rebordo      alveolar 

usando  um 

material substituto 

ósseo e coberto 

com uma 

membrana   de 

colágeno sintético 

ou suíno.  A 

amostra foi de 32 

voluntários 

divididos  em  2 

grupos. 

membrana de 

PEG 

apresentaram 

menor perda 

percentual  nas 

medidas 

horizontais   e 

verticais. 

5 Wongpairojpanich et 

al., 2021 

Eficácia da 

Membrana   de 

Polietileno Poroso 

Bicamada  Para 

Preservação do 

Rebordo Alveolar: 

Um Estudo 

Controlado 

Randomizado 

Avaliar a  eficácia 

clínica  de  um 

novo membrana de 

polietileno   poroso 

de bicamada em 

comparação com a 

membrana    de 

politetrafluoretileno 

de alta densidade 

na preservação do 

rebordo alveolar. A 

amostra foi de 30 

voluntários. 

A membrana de 

polietileno 

poroso de 

bicamada foi 

seguro e eficaz 

na preservação 

do rebordo 

alveolar. 

6 Keranmu et al., 2022 Aplicação Clínica de 

Fatores de 

Crescimento 

Concentrado 

Combinados Com 

Substituto Ósseo na 

Preservação  no 

Rebordo  Alveolar de 

Investigar o efeito 

clínico  de fatores 

de crescimento 

concentrados 

combinados   com 

mineral    ósseo 

bovino 

desproteinizado na 

O uso de fatores 

de crescimento 

concentrados 

combinado com 

mineral ósseo 

bovino 

desproteinizado 

pode ajudar a 
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  Dentes Anteriores preservação do 

rebordo alveolar 

durante a 

implantodontia. 

reduzir a  dor 

pós-operatória 

na fase inicial da 

cicatrização, 

formar    tecido 

gengival 

queratinizado 

suficiente, 

manter 

efetivamente   a 

altura   e   a 

largura do osso 

alveolar     na 

direção 

tridimensional e 

proporcionar 

boas condições 

para o reparo do 

implante     no 

futuro. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 
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4 DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados levantados a partir dos artigos que foram 

selecionados conforme metodologia supracitada fazem referências a diferentes 

técnicas aplicadas com finalidade de preservação alveolar. A maioria dos estudos 

analisados trouxeram resultados positivos sobre as técnicas utilizadas. 

As técnicas de preservação alveolar buscam minimizar a dimensão de 

volume ósseo perdido após a extração de um dente, com o propósito de conseguir 

volume ósseo suficiente para viabilizar a reconstrução protética estética e funcional 

após a colocação do implante. Canto-Díaz et al., em 2019 concluíram em seu estudo 

que dentina autóloga é um material propicio para uso em técnicas de preservação  

de alvéolos, uma vez que a contração dimensional do alvéolo pós-extração coma 

sua utilização é menor quando comparada a cicatrização natural, apresentando 

resultados significantes com 16 semanas de pós-operatório, tanto na vertical quanto 

na horizontal. 

Já Abd‐Elrahman et al. (2020) utilização a técnica do socket shield que é 

definido como técnica de introdução da raiz terapia de retenção para campo de 

implante, afirmam que quando usada com temporização imediata e comparada ao 

implante imediato convencional, o procedimento de blindagem de soquete mostra 

ser uma técnica confiável para ser fundida com colocação imediata do implante na 

zona estética, uma vez que a técnica reduz a perda óssea horizontal de uma média 

de 0,32mm para 0,15mm e a vertical de 0,70mm para 0,31mm, o mesmo ainda 

destaca que trata-se de um método minucioso uma vez que o posicionamento do 

mesmo deve ser minimamente analisado para que não aconteça comprometimentos 

de ligamentos e estruturas moles. 

Outra técnica promissora é a que utiliza a nova membrana de polietileno 

poroso de bicamada, utilizada no estudo de Wongpairojpanich et al.,2021 ela 

enquadra as partículas enxertadas durante o primeiro período de cicatrização e 

estabiliza todo o local, além de suas contribuições biológicas. É importante enfatizar 

que com sítios de alvéolos protegidos por membrana, é possível observar um maior 

número de recém-nascidos ossos formados sendo antecipado. 

Shahdad et al, (2020), denotam que a utilização da membrana de 

polietilenoglico utilizada como selamento de alvéolo, preserva mais dimensões do 
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rebordo alveolar após 6 meses quando comparado as membrana de colágeno. Nas 

características coronais do alvéolo, o polietilenoglico apresentou menor mudança 

vertical em comparação com a membrana de colágeno. Desta forma, a utilização de 

membrana polietilenoglico para preservação alveolar evidencia menores alterações 

em relação à membrana de colágeno, sendo mais favorável em defeitos com falta de 

osso labial onde uma barreira interna pode ser produzida sobre medida sem que 

seja preciso elevar uma aba. 

Contudo, Keranmu et al., 2022, concluíram que além das medidas usadas a 

base de membranas, a repercussão osteogênica dos elementos de crescimentos 

concentrados combinado com mineral ósseo bovino desproteinizado em pacientes 

com perda de dentes anteriores é preferível do que usar mineral ósseo bovino 

desproteinizado sozinho, especialmente no estágio inicial, pois o mineral ósseo 

bovino desproteinizado apresenta forte hidrofilicidade, alta biocompatibilidade e boa 

plasticidade, sendo capaz de possibilitar a adesão de osteoblastos ao  osso,  

atuando de maneira importante como andaime e tem um risco muito baixo de causar 

alergia ao hospedeiro, inflamação e reações imunes. 

Entretanto, para Areewong et al.,2019, apesar de alguns estudos 

explanarem que o uso do de fibrina rica em plaquetas é de alguma forma capaz de 

auxiliar o cirurgião-dentista na cobertura de feridas, a partir de estudo cientifico foi 

possível observar que sua utilização não se mostrou eficaz na preservação alveolar 

em comparação a cicatrização natural. 
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5 CONCLUSÃO 

 

Mediante os estudos conclui-se que algumas técnicas são eficientes para 

preservação do rebordo alveolar, o estudo analisa que o processo de cicatrização 

tem tempo reduzido e tem uma preservação melhor das estruturas envolvidas 

quando aplicada alguma técnica, assim otimizando a possibilidade implantes 

diminuindo a chance de reconstruções ósseas, e rejeições dos implantes, 

melhorando a vida do paciente funcionalmente e esteticamente. 

Os estudos abordados trazem informações sobre as espessuras de 

fechamento dos processos de cicatrização em ângulos horizontais e verticais 

abordando as alterações fisiológicas dos métodos e evidenciam os resultados e 

conduta clínica. Quanto às limitações, apesar de que não foram determinadas 

restrições de acordo ao idioma dos artigos selecionados para o estudo, observou-se 

a existência de poucos estudos específicos sobre a utilização de técnicas para 

preservar o rebordo alveolar, o que dificultou aprofundamento sobre o assunto. 

Assim, espera-se que o presente estudo possa colaborar com 

conhecimento científico sobre a temática e também contribuir com atuação dos 

Odontologistas em condutas que visam a preservação alveolar pós exodontia, 

servindo também como bases para novos estudos. 
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RESUMO 

 

Objetivo: Identificar a efetividade das técnicas de preservação alveolar através da literatura científica, com a finalidade de 

minimizar as perdas de volume ósseo alveolar. Metodologia: trata-se de um estudo de revisão literária. As buscas das evidências 

científicas foram realizadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde, Scientfic Eletronic Library Online e PubMed, 

utilizando os termos de busca: Exodontia, Implantodontia, Preservação, Rebordo Alveolar. Resultados: Foram encontrados 

inicialmente 120 artigos. Após seleção, 6 estavam adequados aos objetivos do estudo, as informações foram repassadas para o 

instrumento de coleta. Os artigos incluídos foram apresentados em quadro de resumo e a análise dos resultados foi realizada de 

forma descritiva apresentando a síntese dos estudos por meio de comparações e destaque das diferenças e/ou semelhanças. Foi 

identificado que existem diferentes técnicas que possibilitam reduzir o tempo de cicatrização. Conclusão: conclui-se que existem 

diferentes técnicas que se mostram eficientes para a preservação do rebordo alveolar. 

 

Descritores: Exodontia. Implantodontia. Preservação. Rebordo Alveolar. 

 

ABSTRACT 

 

Objective: To identify the effectiveness of alveolar preservation techniques through the scientific literature, in order to minimize 

the loss of alveolar bone volume. Methodology: this is a literary review study. Searches for scientific evidence were carried out in 

the following databases: Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online and PubMed, using the search terms: 

Exodontics, Implantology, Preservation, Alveolar Rim. Results: Initially, 120 articles were found. After selection, 6 were suitable 

for the study objectives, the information was transferred to the collection instrument. The articles included were presented in a 

summary table and the analysis of the results was performed in a descriptive way, presenting the synthesis of the studies through 

comparisons and highlighting the differences and/or similarities. It was identified that there are different techniques that make it 

possible to reduce healing time. Conclusion: conclui-se que existem diferentes técnicas que se mostram eficientes para a 

preservação do rebordo alveolar. 

 

KEYWORDS: Exodontics. Implantology. Preservation. Alveolar Rim. 

 

Resumen 

 

Objetivo: Identificar la efectividad de las técnicas de preservación alveolar a través de la literatura científica, con el fin de 
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minimizar la pérdida de volumen óseo alveolar. Metodología: se trata de un estudio de revisión de la literatura. Se realizaron 

búsquedas de evidencia científica en las siguientes bases de datos: Virtual Health Library, Scientific Electronic Library Online y 

PubMed, utilizando los términos de búsqueda: Exodontics, Implantology, Preservation, Alveolar Rim. Resultados: Inicialmente se 

encontraron 120 artículos. Luego de la selección, 6 resultaron aptos para los objetivos del estudio, la información fue trasladada al 

instrumento de recolección. Los artículos incluidos se presentaron en una tabla resumen y el análisis de los resultados se realizó de 

forma descriptiva, presentando la síntesis de los estudios a través de comparaciones y destacando las diferencias y/o similitudes. 

Se identificó que existen diferentes técnicas que permiten reducir el tiempo de cicatrización. Conclusión: se concluye que existen 

diferentes técnicas que son eficientes para la preservación del reborde alveolar. 

 

Descriptores: extracción. Implantología. Preservación. borde alveolar. 

INTRODUÇÃO  

 

As reabilitações orais com a utilização de implantes osseointegrados já são demonstradas e obtidas com altas taxas de 

sucesso funcional. O grande desafio da atualidade reside em devolver ou manter o biótipo gengival mais próximo possível do 

padrão estético normal ou compatível com as condições estéticas de cada indivíduo. Após a exodontia, durante a cicatrização do 

alvéolo quantidades variadas de reabsorção óssea ocorrem no mesmo resultando em diminuição do volume do processo alveolar 

(AMLER; JOHNSON; SALMAN, 1960). 

Histologicamente e anatomicamente, o osso alveolar é uma estrutura dependente do dente que desenvolve em conjunto, e 

sua topografia é determinada pela formação dos dentes e seus eixos de erupção. Na primeira fase de remodelação das paredes 

vestibulares ou linguais da extração local, o osso do feixe é reabsorvido por falta de nutrientes suportes do ligamento periodontal e 

é substituído por tecido osso (CARDAROPOLI; ARAUJO; LINDHE, 2003). 

A extração atraumática é umas das técnicas citadas com resultados positivos para preservação das paredes ao redor do 

dente. Existe uma variação nesta técnica de acordo com o tipo e características do dente a ser extraído, O método mais tradicional 

é a utilização de incisões apenas intrasuculares e utilização de um periótomo que irá luxar o dente causando um espessamento dos 

ligamentos periodontais facilitando a remoção do dente, quando o dente apresenta mais de uma raiz, realiza-se a separação das 

raízes através de uma broca facilitando a remoção das raízes uma de cada vez. Após a exodontia deve-se fazer a curetagem do 

alvéolo para remover qualquer tecido inflamatório que apresenta no local (SEABRA et al. 2015). 

Outra técnica bastante discutida com intenção de preservação do alvéolo são os implantes imediatos em alvéolos frescos. 

Esta técnica para ser utilizada primeiramente necessita estar indicada. Devem-se avaliar a indicação da exodontia, por exemplo: 

insucesso no tratamento endodôntico, problemas periodontais, fraturas de raízes e limitações de tratamentos protéticos. Esta 

técnica demostra mais vantagens do que desvantagem quando comparada com implantes tardia. Tendo em vista que o único passo 

cirúrgico a redução do tempo de tratamento, resultados estéticos favoráveis e preservação do alvéolo (KUBILIUS; KUBILUIS; 

GLEIZNYS, 2012). 

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar a efetividade das técnicas de preservação alveolar através 

da literatura científica, com a finalidade de minimizar as perdas de volume ósseo alveolar. 

 

METODOLOGIA 

 

As buscas das evidências científicas foram realizadas nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scientfic 

Eletronic Library Online (SCIELO) e PubMed, no período de Novembro de 2021 à Abril de 2022, onde foram utilizados artigos 

publicados entre 2017 a 2022 que abordassem técnicas de preservação alveolar pós exodontia, sem restrições de idioma. 
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As palavras-chaves utilizadas para a busca nos bancos de dados da LILACS, SCIELO e PubMed, onde surgiram os 

Descritores em Ciências da Saúde sem restrições idiomas: Exodontia, Implantodontia, Preservação e Rebordo Alveolar. 

Os termos foram combinados utilizando-se os operadores booleanos OR e AND, sem restrição linguística para obtenção 

dos resultados. Para que fossem incluídas na presente revisão sistemática, os estudos identificados na estratégia de busca deviam 

consistir em artigos disponibilizados na integra em periódicos indexados, estudos retrospectivos, artigos publicados em português, 

espanhol, inglês e francês. Foram excluídos os artigos de revisão integrativa ou narrativa, dissertação, tese, relatórios, artigos em 

duplicidade, artigos que não eram relacionados com a temática. 

RESULTADOS 

 

De 120 artigos inicialmente identificados por meio das bases de dados pesquisadas, apenas 102 apresentavam texto 

completo, 62 foram publicados nos últimos 5 anos, 46 artigos se tratavam de artigos de revisão , 0 duplicado, 16 artigos foram 

analisados a partir do título e resumo,7 foram excluído com base na leitura do título e resumo ,9 foram retirados para uma 

avaliação criteriosa, onde 6 foram inclusos no estudo. (Figura 1) 

Dos 6 artigos que responderam aos critérios de inclusão propostos, todos atribuíam relatos sobre condutas odontológicas 

que tinham como finalidade preservar o rebordo alveolar. 
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Figura 1-Fluxograma de identificação, seleção e inclusão dos artigos para o desenvolvimento da pesquisa. Teresina PI, Brasil, 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Autor/Ano Título Objetivo Resultados 

1 Areewong et al.,2019 Fibrina Rica em Plaquetas 

Para Preservar Alvéolos 

Ossos Alveolares Após 

Comparar a taxa de 

neoformação óssea entre o 

uso de Fibrina Rica em 

O uso de fibrina rica 

em plaquetas em 

preservação do 

I

N

C

L

U

S

Ã

O 

E

L

E

G

I

B

I

L

I

D

A

D

E 

S

E

L

E

Ç

Ã

O 

I

D

E

N

T

I

F

I

C

A

Ç

Ã

O 

Publicações encontradas na busca inicial nas bases de dados(n=120) 

BVS = 8; SCIELO = 1; PUBMED = 111 
 

Aplicação do filtro: texto 

completo (n=102)  

Aplicação do filtro: publicados 

nos últimos 5 anos (n=62) 

Aplicação do filtro:Artigos de 

revisão (n=46) 

 

Publicações em texto completo potencialmente elegível (n=9) 

 

Publicações incluídas na síntese  (n=6) 

Excluídos por fugirem ao 

tema (n=3) 

 

Artigos para leitura de 

título e resumo (n=16) 

Excluídas após leitura de 

título e resumo (n=7) 

Publicações pré-selecionadas após remoção de duplicações (n=0) 
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Extração Dentária: Um 

Estudo Controlado 

Randomizado  

Plaquetas como material 

de preservação do alvéolo 

e a cicatrização normal de 

feridas por meio de 

análise 

histomorfométrica. A 

amostra foi de 36 

voluntários divididos em 

2 grupos. 

alvéolo não aumenta 

estatisticamente a 

formação de osso 

novo após a extração 

do dente em 

comparação com a 

cicatrização normal 

de feridas. 

2 Canto-Díaz et al., 2019 O Uso de Material de 

Enxerto Autólogo Derivado 

de Dente no Alvéolo Pós-

extração. Estudo Piloto. 

Comparar a contração 

alveolar sofrida vertical e 

horizontalmente entre 

o grupo controle e o grupo 

que utilizou material 

dentário autólogo, bem 

como estudar as 

diferenças densitométricas 

entre os dois alvéolos pós-

extração. 

A dentina autóloga 

pode ser considerada 

um material 

promissor para uso 

em técnicas de 

preservação de 

alvéolos. 

3 Abd‐Elrahman et al., 2020 Técnica de Blindagem 

Socket Shield Versus 

Colocação de Implante 

Convencional com 

Temporização Imediata. 

Ensaio Clínico 

Randomizado. 

Comparar as alterações 

verticais e horizontais das 

placas ósseas corticais 

vestibulares, encontradas 

após a utilização da 

técnica de socket shield 

(retenção parcial de uma 

raiz em combinação com 

a instalação imediata de 

implantes) com 

temporização imediata 

versus colocação de 

implante imediato com 

temporização imediata, e 

analisar as diferenças da 

estabilidade do implante e 

do escore estético rosa 

avaliação entre as duas 

técnicas. A amostra foi de 

40 implantes divididos em 

2 grupos.  

A técnica de socket 

shield com 

temporização 

imediata é um método 

confiável para reduzir 

a perda óssea labial 

(cortical vestibular) 

após a extração de 

dentes. 
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4 Shahdad et al.,2020 Ensaio Clínico 

Randomizado Comparando 

Membrana de Colágeno 

Sintético à Base de PEG 

Com Derivado de Suíno na 

Preservação do Osso 

Alveolar Após Extração 

Dentária  na Região 

Anterior da Maxila 

Comparar a preservação 

do rebordo alveolar 

usando um material 

substituto ósseo e coberto 

com uma membrana de 

colágeno sintético ou 

suíno. A amostra foi de 32 

voluntários divididos em 

2 grupos. 

Os locais tratados 

com membrana de 

PEG apresentaram 

menor perda 

percentual nas 

medidas horizontais e 

verticais. 

5 Wongpairojpanich et al., 

2021 

Eficácia da Membrana de 

Polietileno Poroso 

Bicamada Para Preservação 

do Rebordo Alveolar: Um 

Estudo Controlado 

Randomizado 

Avaliar a eficácia clínica 

de um novo membrana de 

polietileno poroso de 

bicamada em comparação 

com a membrana de 

politetrafluoretileno de 

alta densidade  na 

preservação do rebordo 

alveolar. A amostra foi de 

30 voluntários. 

A membrana de 

polietileno poroso de 

bicamada foi seguro e 

eficaz na preservação 

do rebordo alveolar. 

6 Keranmu et al., 2022 Aplicação Clínica de 

Fatores de Crescimento 

Concentrado Combinados 

Com Substituto Ósseo na 

Preservação no Rebordo 

Alveolar de Dentes 

Anteriores 

Investigar o efeito clínico 

de fatores de crescimento 

concentrados combinados 

com mineral ósseo bovino 

desproteinizado na 

preservação do rebordo 

alveolar durante a 

implantodontia. 

O uso de fatores de 

crescimento 

concentrados  

combinado com 

mineral ósseo bovino 

desproteinizado pode 

ajudar a reduzir a dor 

pós-operatória na fase 

inicial da 

cicatrização, formar 

tecido gengival 

queratinizado 

suficiente, manter 

efetivamente a altura 

e a largura do osso 

alveolar na direção 

tridimensional e 

proporcionar boas 

condições para o 

reparo do implante no 

futuro. 
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2022. 

DISCUSSÃO 

 

De acordo com os dados levantados a partir dos artigos que foram selecionados conforme metodologia supracitada fazem 

referências a diferentes técnicas aplicadas com finalidade de preservação alveolar. A maioria dos estudos analisados trouxeram 

resultados positivos sobre as técnicas utilizadas. 

As técnicas de preservação alveolar buscam minimizar a dimensão de volume ósseo perdido após a extração de um dente, 

com o propósito de conseguir volume ósseo suficiente para viabilizar a reconstrução protética estética e funcional após a 

colocação do implante. Canto-Díaz et al., em (2019) concluíram em seu estudo que dentina autóloga é um material propicio para 

uso em técnicas de preservação de alvéolos, uma vez que a contração dimensional do alvéolo pós-extração coma sua utilização é 

menor quando comparada a cicatrização natural, apresentando resultados significantes com 16 semanas de pós-operatório, tanto na 

vertical quanto na horizontal. 

Já Abd‐Elrahman et al. (2020)  utilização a técnica do socket shield que é definido como técnica de introdução da raiz 

terapia de retenção para campo de implante, afirmam que quando usada com temporização imediata e comparada ao implante 

imediato convencional, o procedimento de blindagem de soquete mostra ser uma técnica confiável para ser fundida com colocação 

imediata do implante na zona estética, uma vez que a técnica reduz a perda óssea horizontal de uma média de 0,32mm para 

0,15mm e a vertical de 0,70mm para 0,31mm, o mesmo ainda destaca que trata-se de um método minucioso uma vez que o 

posicionamento do mesmo deve ser minimamente analisado para que não aconteça comprometimentos de ligamentos e estruturas 

moles.   

Outra técnica promissora é a que utiliza a nova membrana de polietileno poroso de bicamada, utilizada no estudo de 

Wongpairojpanich et al.,(2021) ela enquadra as partículas enxertadas durante o primeiro período de cicatrização e estabiliza todo 

o local, além de suas contribuições biológicas. É importante enfatizar que com sítios de alvéolos protegidos por membrana, é 

possível observar um maior número de recém-nascidos ossos formados sendo antecipado. 

Shahdad et al, (2020), denotam que a utilização da membrana de polietilenoglico utilizada como selamento de alvéolo, 

preserva mais dimensões do rebordo alveolar após 6 meses quando comparado as membrana de colágeno. Nas características 

coronais do alvéolo, o polietilenoglico apresentou menor mudança vertical em comparação com a membrana de colágeno. Desta 

forma, a utilização de membrana polietilenoglico para preservação alveolar evidencia menores alterações em relação à membrana 

de colágeno, sendo mais favorável em defeitos com falta de osso labial onde uma barreira interna pode ser produzida sobre 

medida sem que seja preciso elevar uma aba. 

Contudo, Keranmu et al., (2022), concluíram que além das medidas usadas a base de membranas, a repercussão 

osteogênica dos elementos de crescimentos concentrados combinado com  mineral ósseo bovino desproteinizado em pacientes 

com perda de dentes anteriores é preferível do que usar mineral ósseo bovino desproteinizado sozinho, especialmente no estágio 

inicial, pois o mineral ósseo bovino desproteinizado  apresenta forte hidrofilicidade, alta biocompatibilidade e boa plasticidade, 

sendo capaz de  possibilitar a adesão de osteoblastos ao osso, atuando de maneira importante como andaime e tem um risco muito 

baixo de causar alergia ao hospedeiro, inflamação e reações imunes.  

Entretanto, para Areewong et al.,(2019), apesar de alguns estudos explanarem que o uso do  de fibrina rica em plaquetas 

é de alguma forma capaz de auxiliar o cirurgião-dentista na cobertura de feridas, a partir de estudo cientifico foi possível observar 

que sua utilização não se mostrou eficaz na preservação alveolar  em comparação a cicatrização natural.  

CONCLUSÃO 

 

Mediante os estudos conclui-se que algumas técnicas são eficientes para preservação do rebordo alveolar, o estudo 
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analisa que o processo de cicatrização tem tempo reduzido e tem uma preservação melhor das estruturas envolvidas quando 

aplicada alguma técnica, assim otimizando a possibilidade implantes diminuindo a chance de reconstruções ósseas, e rejeições dos 

implantes, melhorando a vida do paciente funcionalmente e esteticamente. 

Os estudos abordados trazem informações sobre as espessuras de fechamento dos processos de cicatrização em ângulos 

horizontais e verticais abordando as alterações fisiológicas dos métodos e evidenciam os resultados e conduta clínica. Quanto às 

limitações, apesar de que não foram determinadas restrições de acordo ao idioma dos artigos selecionados para o estudo, 

observou-se a existência de poucos estudos específicos sobre a utilização de técnicas para preservar o rebordo alveolar, o que 

dificultou aprofundamento sobre o assunto. 

Assim, espera-se que o presente estudo possa colaborar com conhecimento científico sobre a temática e também 

contribuir com atuação dos Odontologistas em condutas que visam a preservação alveolar pós exodontia, servindo também como 

bases para novos estudos. 
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