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RESUMO 
 

O objetivo deste estudo foi mensurar as alterações lineares no alvéolo, por 

meio de imagens de tomografia computadorizada cone beam, imediatamente após 

exodontia e após 120 dias usando ou não a membrana de polipropileno. A 

população deste estudo consistiu de 19 pacientes da Faculdade de Odontologia 

de Araçatuba – UNESP, com dentes com indicação de extração anteriores ou 

posteriores. Foi confeccionado um guia tomográfico de acrílico, que apresentava 

três pontos de gutta percha, localizados no centro da região do alvéolo, a fim de 

localização dos cortes tomográficos. Os 30 alvéolos foram divididos em dois 

grupos: grupo controle (C), em que foi feita a extração dentária e sutura e grupo 

membrana (B), em que foi feita a extração dentária, instalação da membrana e 

sutura. As tomografias foram analisadas em três tempos: pré-operatório, pós-

imediato (T1) e após 120 dias (T2), por meio da visualização dos cortes coronais 

na região dos alvéolos. A reabsorção após exodontia foi avaliada no sentido 

vertical e horizontal. A média da reabsorção vertical após 120 dias de pós 

operatório foi de 0,652 mm no grupo C e de 0,5145 mm no grupo M. A média da 

reabsorção horizontal foi de 0,76 mm no grupo C e de 0,45 mm no grupo M, foi 

aplicado o teste estatístico T de Student, o qual mostrou haver diferença 

estatisticamente significante p=0,021. O uso da membrana de polipropileno sobre 

os alvéolos, imediatamente após a exodontia contribui positivamente para a 

manutenção da reabsorção do rebordo alveolar. 

 

 
Palavras-chave: Extração dentária; Regeneração óssea guiada; Cirurgia bucal; 
Implantes dentários. 



Santos CCV. Evaluation of the use of polypropylene membrane to preserve alveolar 
volume after extraction: a prospective randomized clinical study. [Dissertation]. 
Araçatuba: UNESP – São Paulo State University; 2019. 

 

ABSTRACT 
 

The aim of this study was to measure the linear changes in the alveolus, using cone 

beam computed tomography images, immediately after extraction and after 120 days 

using or not the polypropylene membrane. The population of this study consisted of 19 

patients from the Faculty of Dentistry of Araçatuba - UNESP, with teeth with indication of 

anterior or posterior extraction. An acrylic tomographic guide was made, which had three 

points of gutta percha, located in the center of the alveolus region, in order to locate the 

tomographic sections. The 30 alveoli were divided into two groups: control group (C), in 

which tooth and suture extraction was performed and membrane group (B), in which tooth 

extraction, membrane installation and suture were performed. The CT scans were 

analyzed in three stages: preoperative, post-immediate (T1) and after 120 days (T2), 

through the visualization of the coronal sections in the region of the alveoli. Resorption 

after extraction was evaluated in the vertical and horizontal directions. The average of 

vertical resorption after 120 days after surgery was 0.652 mm in group C and 0.5145 mm 

in group M. The average of horizontal resorption was 0.76 mm in group C and 0.45 mm in 

group M, Student's T test was applied, which showed a statistically significant difference p 

= 0.021. The use of the polypropylene membrane over the alveoli, immediately after 

extraction, contributes positively to the maintenance of the resorption of the alveolar ridge. 

 

Keywords: Tooth extraction; Guided bone regeneration; Oral surgery; Dental implants. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A perda dentária é considerada um dos principais agravos à saúde 

bucal, devido a sua alta prevalência e aos danos estéticos, funcionais, 

psicológicos e sociais, que acarreta. Os implantes dentários e as próteses 

foram desenvolvidos com o intuito de diminuir os danos causados pela 

ausência dentária, seja de um ou múltiplos elementos dentários. As 

reabsorções ósseas que ocorrem pós-extrações dificultam que a reabilitação 

seja feita da maneira mais adequada.21
 

A extração dentária está indicada quando um dente não pode ser 

mantido em condições aceitáveis dentro da cavidade bucal, as principais 

indicações de extração são infecções, trauma e doença periodontal.8,37
 

Mesmo nos casos em que se procura realizar uma exodontia 

atraumática, ou seja, que provoque o menor dano ao tecido ósseo e ao 

tecido mole, a própria condição anatômica do elemento dental removido pode 

levar o rebordo a grandes reabsorções. 25-27
 

Imediatamente após a exodontia, uma cavidade óssea que 

corresponde ao alvéolo é formada. Esta se enche de sangue e no primeiro 

dia ocorre a formação do coágulo. O coágulo é a primeira ocorrência 

histológica que é observada após a extração, é formada nas primeiras vinte e 

quatro horas, nele encontra-se rico suprimento de plaquetas, fatores de 

crescimento e a rede de fibrinas que da resistência e é fundamental para que 

ocorra o reparo ósseo. 18, 25, 28
 

A ausência de um dente em seu alvéolo desencadeia uma cascata de 

eventos biológicos, que ocorrem em diferentes períodos e que normalmente 

resultam em mudanças significativas.8 O processo de reparo alveolar é 

dividido em quatro fases: (1) proliferação celular, que inicia-se após a 

exodontia com a formação do coágulo que é reabsorvido por macrófagos, 

permitindo assim, a formação de novas células que darão início a formação 

de tecido conjuntivo neoformado exibindo grande número de células e vasos 

sanguíneos; (2) desenvolvimento do tecido conjuntivo, onde há grande 

quantidade de fibroblastos e capilares neoformados; (3) maturação do tecido 

conjuntivo, onde ocorre o aumento da quantidade de fibras colágenas e 

diminui o número de células e vasos sanguíneos, iniciando a formação da 
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matriz orgânica pelos osteoblastos; e (4) diferenciação óssea ou 

mineralização, que é a calcificação da matriz e formação de trabéculas 

ósseas.1,9
 

A extração de um dente, seja por trauma, cárie ou doença periodontal 

leva a deformidades ósseas da crista alveolar, levando a diminuição 

acentuada em largura e altura.18 A reabsorção da crista é um processo 

crônico e inevitável, que ocorre rapidamente, 50% da largura diminui no 

primeiro ano e dois terços desta reabsorção ocorre nos primeiros três meses. 

Essa atrofia pode impedir que o profissional realize os tratamentos 

reabilitadores, comprometendo assim o resultado final, como a instalação de 

implante ou com reabilitação protética convencional, seja do ponto de vista 

estético e/ou funcional.11,18
 

A perda do osso alveolar e consequentemente da crista alveolar é 

desfavorável para reabilitação com implantes, por isso a manutenção é 

fundamental. É necessária uma quantidade adequada de osso para 

instalação de implantes, e também de próteses convencionais.37 Por isso, o 

estudo das terapias conservadoras e regenerativas se faz necessário. 

Para evitar uma reabsorção substancial da crista alveolar após a 

extração do dente, há mais de 20 anos foram propostos métodos para 

dimminuir ou impedir esse processo junto a crista alveolar, no entanto, muitas 

considerações ainda aguardam consenso, com a seleção de biomateriais, o 

protocolo cirúrgico e o protocolo de carregamento de implantes.11,25
 

A membrana Bone Heal®, é a uma barreira de polipropileno, 

classificada como um biomaterial aloplástico não reabsorvível, que apresenta 

como propriedades ser totalmente impermeável, bioinerte e biocompatível. 

Para que ocorra a preservação da crista alveolar, a membrana auxilia no 

reparo ósseo, agindo como uma barreira física, que cria um espaço 

segregado, permitindo que as células osteoprogenitoras exerçam suas 

propriedades.25-27
 

Desta forma, acredita-se que a membrana de polipropileno poderia 

prevenir a reabsorção do alveolar tanto no sentido vertical quanto horizontal. 

Sendo o objetivo deste estudo foi mensurar as alterações lineares no alvéolo, 

por meio de imagens de tomografia computadorizada cone beam, 
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imediatamente após exodontia e após 120 dias usando ou não a membrana 

de polipropileno. 
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2 METODOLOGIA 

 
 

Desenho do Estudo 
 

Esta pesquisa trata-se de um estudo clínico randomizado prospectivo, 

que avaliou o uso da membrana de polipropileno na preservação do volume 

alveolar pós exodontia. Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em 

Pesquisa (CAAE: 92746518.0.0000.5420). 

A população deste estudo consistiu de pacientes que compareceram a 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba – Unesp, entre os anos 2018 e 

2019, com dentes com indicação de extração. Os critérios de inclusão foram: 

alvéolos de dentes anteriores e posteriores de pacientes com boas condições 

sistêmicas que possuíssem dentes com necessidade de extração. Foram 

excluídos da pesquisa alvéolos de pacientes comprometidos sistemicamente, 

grávidas, tabagistas, alvéolos de dentes com doença periodontal não 

controlada e/ou com presença de lesões apicais. 

Os alvéolos foram divididos em dois grupos: 

- Grupo controle (C), em que foi feita a extração dentária e sutura; 

- Grupo membrana (M), em que foi feita a extração dentária, instalação 

da membrana e sutura. 

Em cada paciente, um dos alvéolos foi incluído no grupo C e o 

outro foi incluído no grupo M. A seleção dos lados foi randomizada através de 

uma alocação sistemática e os pacientes não souberam a qual dos grupos 

pertencia. A alocação dos lados foi randomizada por meio de sorteio em 

envelope que continha um papel, que podia estar escrito “Controle” ou 

“Membrana”. Um terceiro pesquisador no ato operatório, após a extração 

dentária, sorteava o grupo em que seria alocado cada alvéolo. 

Antes do procedimento cirúrgico foi confeccionado um guia tomográfico, 

que apresentava três pontos de cone de gutta percha, localizada no centro 

da região do alvéolo, que foram usados para que em cada alvéolo os cortes 

tomográficos fossem realizados no mesmo local, nos diferentes tempos. O 

guia tomográfico de resina acrílica auto-polimerizado, foi confeccionado 

utilizando um modelo de gesso obtido a partir de uma impressão dos dentes 

com hidrocolóide irreversível e ajustadona superfície coronal dos dentes 
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adjacentes. (Figura 1)  

 

Figura 1. Modelo de gesso e guia tomográfico. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Os pacientes realizaram as tomografias com o guia em três tempos: T0 

(pré-operatória), T1 (pós-operatória imediata, até 24 horas) e T2 (120 dias de 

pós-operatório). Todas as tomografias foram realizadas no mesma clínica de 

radiologia, usando o mesmo aparelho tomográfo Eagle V-Beam Multifov e 

pelo mesmo técnico. 

 
Procedimento Cirúrgico 

Após a confirmação clínica e tomografica da indicação de extração do 

elemento dentário, foi realizada a anestesia local com a mepivacaína 

(cloridrato de mepivacaína a 2%) com epinefrina 1: 200.000 (Mepiadre 100 

DFL®; Biodental Dental Products Ltda, Brasil). A extração foi realizada sem 

elevação do retalho mucoperiosteal e foi tomado o máximo cuidado para 

evitar danos a crista alveolar. Para alcançar isto, foi utilizado para o 

descolamento do ligamento periodontal do osso alveolar com hollemback 3S 

e descolador de Molt. A luxação do dente, foi realizada com fórceps e 

extratores de acordo com a sua indicação. A cavidade foi inspecionada 

cuidadosamente para para verificar a integridade das paredes e o coágulo 

formado. 

No grupo C, após a extração e formação do coágulo no interior do 

alvéolo, foi realizada a sutura na forma de pontos simples interrompidos ou 



 

A B 

em X, com fio de nylon 5.0 (Ethicon®). (Figura 2) 

 
 

Figura 2. Grupo C. Imagem clínica pós exodontia. (A) Alvéolo preenchido por coágulo; 
(B)Sutura simples. 

 

 
 

No grupo experimental após a extração formação do coagulo no interior do 

alvéolo, foi instalada a membrana de polipropileno (Bone Heal®). Para melhor 

adaptação da membrana sobre o alvéolo, foi confeccionado um retalho em 

envelope, até a metade dos dentes adjacentes. Este retalho mucoperiostal por 

vestibular e lingual foi descolado e a membrana foi adaptada em forma de sela. 

Posteriormente a adaptação da membrana foi realizada a sutura na forma de 

pontos simples interrompidos ou em X, com fio de nylon 5.0 (Ethicon®). A 

membrana permaneceu exposta, de acordo com recomendação do fabricante. 

(Figura 3) 

 
Figura 3. Grupo M. Imagem clínica pós exodontia. (A) Membrana em posição; 

(B) Sutura em X. 
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Após o procedimento cirúrgico os pacientes foram medicados com: (1) 

analgésico de ação periférica (paracetamol 750 mg, 06 em 06 horas); (2) anti 

inflamatório não esteroidal (nimesulida 100 mg, por três dias que ´foi 

administrado de 12 em 12 horas); e (3) uso do colutório de gluconato de 

clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, por dez dias. 

Aos 10 dias pós-operatórios a suturas e as membranas foram removidas. 

 
 

Análises Tomográficas 
 

As análises das tomografias foram feitas através do software 

OnDemand3D, com cortes de 0,5 mm e espaçamento de 1 mm, por meio da 

visualização dos cortes coronais na região dos alvéolos. 

A reabsorção após exodontia foi avaliada no sentido vertical e horizontal. 

As medidas verticais foram tomadas a partir da crista óssea alveolar até 

um plano horizontal criado a partir de uma linha traçada pelos três pontos 

hiperdensos marcados no guia tomográfico (ponto P). Essas medidas foram 

realizadas nos tempos pré, 1 e 2. A perda pelo processo de exodontia foi 

avaliada pela diferença entre as medidas pré e T1 (T1 – pré). A reabsorção 

óssea alveolar foi avaliada pelas diferenças das medidas entre T2 e T1 (T2 – 

T1).  

As medidas verticais lineares foram obtidas dos cortes correspondentes 

as regiões de crista óssea mesial (distância PM), crista óssea vestibular no 

centro do alvéolo (Distância PV), crista óssea lingual ou palatina no centro do 

alvéolo (Distância PL), crista óssea distal do alvéolo (Distância PD). A 

distância entre os cortes analisados foi padronizada na tomografia pré 

operátoria para que as medidas nos tempos subsequentes fossem realizadas 

de forma precisa nos mesmos pontos. (Figura 4) 

 
Figura 4. Imagens tomográfica dos locais de pontos de mensuração. (A) crista 

alveolar mesial; (B) crista alveolar vestibular, crista alveolar lingual ou palatina; 

(C) crista alevolar distal; e (D) espessura vestibulo-lingual. 
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Legenda: P – plano horizontal; M – crista alveolar mesial; V – crista alveolar 

vestibular; L – crista alveolar lingual/palatina; D – crista alveolar distal; H – 

altura; E – espessura vestibulo-lingual. 

 
A reabsorção horizontal foi avaliada pelo maior diâmetro vestíbulo lingual 

(ou palatino) do processo alveolar no centro do alvéolo. Para que a medida 

correspondesse à mesma área do alvéolo avaliada nos três tempos, 

padronizou-se (tomografia pré operatória) uma distância a partir dos pontos 

de referência do guia tomográfico que foram reproduzidas nas tomos T1 e 

T2. Assim, a diferença obtida entre os tempos observados correspondeu à 

reabsorção óssea alveolar horizontal. 

 
Análise Estatística 

As diferenças de altura das áreas M, V, L, D e de espessura nos tempos 

pré operatório, T1e T2 foram tabuladas no Excel® e os valores encontrados 

foram submetidos a teste estatístico. Os dados foram submetidos a análise 

estatística no programa Sigma Plot 2.0. Todos os dados foram submetidos a 

teste de normalidade de Shapiro-Wilk, mostrando dados não paramétricos. 

Em seguida foi aplicado teste T de Student para avaliar comparação dos 

alvéolo pós exodontia no grupo M e no gupo C, nos diferentes tempos. Com 

nível de significancia de 5%. 

   A    B  C   D  

PL 
PV PM PD 
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Grupo Controle Membrana 

Alvéolo  

3 RESULTADOS 

 
Foram incluídos na pesquisa 19 pacientes, quinze mulheres e quatro homens, 

com idade entre 32 e 68 anos (idade média de 53,5 anos). 

Durante o procedimento de extração em três dentes foi necessária a 

realização de osteotomia (2 pertecentes ao grupo C e um pertencente ao grupo M) e 

dois dentes precisaram ser seccionados (2 pertecentes ao grupo C), todos os 

procedimentos foram utilizadas alta rotação e broca 702, com refrigeração. O 

restante dos elementos dentários foram extraídos utilizando fórceps e extratores. 

A amostra do estudo foi composta por 30 alvéolos, 15 pertencentes ao grupo 

C e 15 pertencentes ao grupo B. (Tabela 1) 

 
Tabela 1. Distribuição dos alvéolos de acordo com a localização 

 

Anterior 3 2 

Posterior 12 14 

 

Os valores da diferença da perda vertical da crista óssea observada na a 

tomografia pré-operatória e a pós-imediata (T1) estão descritos na tabela 2. O grupo 

C mostrou maior perda vertical de crista óssea em comparação com o grupo M, 

porém não foi encontrada diferença estatítica. 

 
Tabela 2. Perda vertical entre pré-operatório e T1. 

 
 

Controle 

Membrana 

*Diferença estatisticamente significante p<0,05. 

Figura 5. Perda vertical entre pré-operatório e T1. 

Mesial Vestibular Lingual/Palatina Distal 

Grupo 
0,494 ± 0,552 0,532 ± 0,393 0,843 ± 0,777 0,749 ± 0,705 

Grupo 
0,497 ± 0,486 0,531 ± 0,657 0,413 ± 0,420 0,389 ± 0,455 

Valor de P P = 0,989 P = 0,997 P = 0,070 P = 0,107 
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A tabela 3 mostra a diferença do padrão de reabsorção da crista óssea em 

altura e espessura entre as tomografias realizadas no tempo cirúrgico pós-imediato 

(T1) e o após 120 dias dos procedimento cirúrgico (T2). 

 
Tabela 3. Distribuição do padrão de reabsorção,120 dias após exodontia. 

 

 
Controle 

Membrana 

*Diferença estatisticamente significante p<0,05. 

 
 

Figura 6. Distribuição do padrão de reabsorção, 120 dias após exodontia. 

0,9 

0,8 

0,7 

0,6 

0,5 

0,4 

0,3 

0,2 

0,1 

0 

  0,843  

0,749 

0,494 
0,532 

0,497 
0,531 

  0,431  
0,389 

Controle Membrana 

Mesial Vestibular Lingual/Palatina Distal 

Mesial Vestibular Lingual/Palatina Distal Espessura 
Grupo 

0,546 ± 0,243 0,662 ± 0,709 0,775 ± 0,491 0,626 ± 0,336 0,765 ± 0,380 

Grupo 
0,505 ± 0,248 0,533 ± 0,271 0,505 ± 0,293 0,515 ± 0,310 0,450 ± 0,221 

Valor de P P = 0,688 P = 0,564 P = 0,116 P = 0,410 P = 0,021* 
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O padrão de reabsorção da espessura do alvéolo que foi analisada pela 

diferença entre os tempos T1 e T2, mostrou diferença estatisticamente significante 

p=0,021. (Tabela 3) 
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4 DISCUSSÃO 

 

A procura pela reabilitação oral com implantes osseointegráveis vem 

crescendo progressivamente. Pois as ausências dentárias acarretam danos 

estéticos, funcionais, psicológicos e sociais. Mas o processo de reabsorção que 

ocorre após a extração dentária dificulta que a reabilitação seja feita da forma mais 

adequada.19,32
 

A reabsorção ocorre devido a falta de estímulo funcional no osso alveolar. 

Esse processo pode ser acelerado devido a condições sistémicas dos pacientes 

como diabetes e osteoporose ou de forma direta como: o uso de prótese mal 

adaptadas e osteotomia com o uso de instrumentos rotatórios sem refrigeração.21
 

O trauma gerado na crista alveolar durante o procedimento de exodontia é 

outro fator que contribui para o aumento da reabsorção.6 Sabendo disso o presente 

estudo optou por utilizar técnicas atraumáticas durante os procedimentos cirúrgicos 

de extração dentária.21, 23 A perda média de osso da região de crista alveolar, que 

foram avaliadas através da diferença encontrada entre a tomografia pré operatória e 

pós operatória imediata, as medidas encontradas foram: 0,65mm no grupo C e 

0,46mm no grupo M. Não apresentou diferença estatística. 

Há mais de 20 anos iniciaram-se os estudos sobre formas de se promover a 

regeneração óssea guiada.10 Com o propósito de auxiliar na preservação do volume 

alveolar, vários métodos que tem a intenção de auxiliar na regeneração óssea 

guiada vem sendo desenvolvido, entre eles o objeto do nosso estudo a membrana 

Bone Heal®. Trata-se de uma barreira de polipropileno, que atua promovendo a 

osteopromoção, classificada como um biomaterial aloplástico não reabsorvível, que 

apresenta como propriedades ser totalmente impermeável, bioinerte e 

biocompatível. Para que ocorra a preservação da crista alveolar, a membrana 

estimula a regeneração óssea, agindo como uma barreira física, que cria um espaço 

segregado, permitindo que as células osteoprogenitoras exerçam suas 

propriedades.25-27,29
 

A regeneração óssea guiada imediatamente após a extração do dente possui 

como vantagens: reduzir a perda de volume alveolar, regeneração mais acelerada 

dos tecidos, maior possibilidade de instalação futura de implantes e melhores 

resultados estéticos na reabilitação de prótese implantossuportada.36
 

O processo de reparo alveolar ocorre em aproximadamente 90 dias. Portanto 
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em 120 dias é o tempo ideal para a instalação dos implantes.2, 3, 8 A partir desses 

dados foram então determinados os tempos em que as tomografias seriam 

realizadas para serem posteriormente analisadas neste estudo. Sendo esses 

tempos: pré-operatório, pós-operatório imediato (T1) e pós-operatório de 120 dias 

(T2). 

O uso de tomografia computadorizada de feixe cônico, com a utilização de um 

guia tomográfico,fornece maior confiabilidade ao estudo em relação aos exames 

radiográficos periapicais e panorâmica, pois gera mais precisão na hora de realizar 

as medidas. Nos 3 tempos, através dos pontos pré determinados, as medidas foram 

feitas no mesmo local. 

A região dos dentes posteriores é uma área difícil de se fazer procedimentos 

de reconstrução ósseas, quando estão em processo de reabsorção avançado, 

devido a vários fatores, como dificuldade de acesso e vascularização da região, 

disponibilidade de mucosa queratiniza.4, 12 Portanto o ideal é que se faça a 

prevenção dessa reabsorção através das técnicas de regeneração logo após o 

procedimento de extração dentária. Neste estudo 25 alvéolos eram de dentes 

localizados na região posterior, a média da perda vertical foi de 0,61mm no grupo C 

e 0,54mm grupo M. 

O processo de reabsorção ocorre de maneira diferente nos alvéolos de  

dentes superiores e inferiores. Na região superior ocorre de maneira centripeta e 

apical e na região inferior centrifufuga e também em direção a região apical. De um 

modo geral, o rebordo residual mandibular apresenta uma reabsorção mais 

acentuada que o da maxila.4, 22 A média de reabsorção dos dentes superiores foi de 

0,57 mm no grupo C e de 0,44 mm no grupo M. A média de reabsorção dos dentes 

inferiores foi de 0,64 mm no grupo C e 0,54 mm no grupo M. Independente do uso 

de membrana as crista alveolares dos dentes da mandíbula reabsorveram mais que 

as cristas alveolares dos dentes da maxila. 

A reabsorção óssea horizontal pode chegar a diminuir 50% no primeiro ano 

após a exodontia e 2/3 dessa reabsorção ocorre nos primeiros 3 meses.35,36
 

A média de reabsorção neste estudo foi de 0,76 mm no grupo C e de 0,45 

mm no grupo M. Foi aplicado o teste estatístico T de Student, o qual mostrou haver 

diferença estatisticamente significante p=0,021. No grupo em no que foi utilizada a 

membrana Bone Heal apresentou um padrão de reabsorção menor que o grupo em 
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que o alvéolo foi preenchido apenas por coágulo. 

A reabsorção óssea vertical apresentou uma reabsorção média de 0,65 mm 

no grupo C e de 0,51 mm no grupo M. Foi aplicado o teste estatístico T de Student, 

foi aplicado teste T de Student, o qual mostrou não haver diferença estatística entre 

os grupos (p<0,05). Porém no grupo M, as cristas mesial, vestibular, lingual ou 

palatina e distal, apresentaram menor reabsorção quando comparadas com as 

cristas do grupo C. 

A hipótese proposta inicialmente por este trabalho foi aceita, visto que os 

alvéolos, os quais receberam a membrana de polipropileno a reabsorção das crista 

alveolares tanto vertical como horizontal, foram menores que o grupo em que o 

alveolo foi preenchido somente por coágulo. 

Pode-se se concluir que o uso de uma membrana de polipropileno sobre os 

alvéolos, imediatamente após a exodontia. Contribui positivamente para a 

manutenção da reabsorção do rebordo alveolar. 
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