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Santos CCV. Avaliacdo do uso de membrana de polipropileno na preservacao do
volume alveolar apls exodontias: estudo clinico randomizado prospectivo.
[Dissertacdo]. Aracatuba: Faculdade de Odontologia da Universidade Estadual
Paulista; 2019.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi mensurar as alteracdes lineares no alvéolo, por
meio de imagens de tomografia computadorizada cone beam, imediatamente apos
exodontia e apdés 120 dias usando ou ndo a membrana de polipropileno. A
populacdo deste estudo consistiu de 19 pacientes da Faculdade de Odontologia
de Aracatuba — UNESP, com dentes com indicagdo de extracdo anteriores ou
posteriores. Foi confeccionado um guia tomografico de acrilico, que apresentava
trés pontos de gutta percha, localizados no centro da regido do alvéolo, a fim de
localizacdo dos cortes tomograficos. Os 30 alvéolos foram divididos em dois
grupos: grupo controle (C), em que foi feita a extracdo dentaria e sutura e grupo
membrana (B), em que foi feita a extracdo dentaria, instalacdo da membrana e
sutura. As tomografias foram analisadas em trés tempos: pré-operatoério, pés-
imediato (T1) e ap6s 120 dias (T2), por meio da visualizacdo dos cortes coronais
na regido dos alvéolos. A reabsorcdo apds exodontia foi avaliada no sentido
vertical e horizontal. A média da reabsorcdo vertical apés 120 dias de pés
operatorio foi de 0,652 mm no grupo C e de 0,5145 mm no grupo M. A média da
reabsorcéo horizontal foi de 0,76 mm no grupo C e de 0,45 mm no grupo M, foi
aplicado o teste estatistico T de Student, o qual mostrou haver diferenca
estatisticamente significante p=0,021. O uso da membrana de polipropileno sobre
os alvéolos, imediatamente apds a exodontia contribui positivamente para a

manutencao da reabsorcéo do rebordo alveolar.

Palavras-chave: Extracdo dentaria; Regeneracdo 0ssea guiada; Cirurgia bucal;
Implantes dentarios.



Santos CCV. Evaluation of the use of polypropylene membrane to preserve alveolar
volume after extraction: a prospective randomized clinical study. [Dissertation].
Aracatuba: UNESP — Séao 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 Aracatuba - 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 INTRODUCAO

A perda dentaria € considerada um dos principais agravos a saude
bucal, devido a sua alta prevaléncia e aos danos estéticos, funcionais,
psicologicos e sociais, que acarreta. Os implantes dentarios e as proteses
foram desenvolvidos com o intuito de diminuir os danos causados pela
auséncia dentaria, seja de um ou multiplos elementos dentarios. As
reabsorcBes 6sseas que ocorrem pos-extragBes dificultam que a reabilitacao
seja feita da maneira mais adequada.?!

A extracdo dentéria esta indicada quando um dente ndo pode ser
mantido em condi¢cdes aceitaveis dentro da cavidade bucal, as principais
indicacOes de extracdo sao infecgdes, trauma e doenca periodontal.s

Mesmo nos casos em que sSe procura realizar uma exodontia
atraumatica, ou seja, que provoque o menor dano ao tecido 6sseo e ao
tecido mole, a prépria condigdo anatémica do elemento dental removido pode
levar o rebordo a grandes reabsor¢ées. 2527

Imediatamente apés a exodontia, uma cavidade O&ssea que
corresponde ao alvéolo € formada. Esta se enche de sangue e no primeiro
dia ocorre a formacdo do coadgulo. O coagulo é a primeira ocorréncia
histolégica que é observada ap0s a extracao, é formada nas primeiras vinte e
guatro horas, nele encontra-se rico suprimento de plaquetas, fatores de
crescimento e a rede de fibrinas que da resisténcia e é fundamental para que
ocorra o reparo 6sseo. 18 25 28

A auséncia de um dente em seu alvéolo desencadeia uma cascata de
eventos bioldgicos, que ocorrem em diferentes periodos e que normalmente
resultam em mudancas significativas.® O processo de reparo alveolar é
dividido em quatro fases: (1) proliferacdo celular, que inicia-se apos a
exodontia com a formacédo do coagulo que € reabsorvido por macrofagos,
permitindo assim, a formacdo de novas células que darédo inicio a formacéo
de tecido conjuntivo neoformado exibindo grande niamero de células e vasos
sanguineos; (2) desenvolvimento do tecido conjuntivo, onde ha grande
guantidade de fibroblastos e capilares neoformados; (3) maturagéo do tecido
conjuntivo, onde ocorre 0 aumento da quantidade de fibras colagenas e
diminui o nimero de células e vasos sanguineos, iniciando a formacéo da
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matriz organica pelos osteoblastos; e (4) diferenciacdo Ossea ou
mineralizacdo, que é a calcificacdo da matriz e formagédo de trabéculas
6sseas.?

A extracdo de um dente, seja por trauma, carie ou doenca periodontal
leva a deformidades ésseas da crista alveolar, levando a diminuicao
acentuada em largura e altura.'® A reabsorcdo da crista é um processo
cronico e inevitavel, que ocorre rapidamente, 50% da largura diminui no
primeiro ano e dois tergos desta reabsorgao ocorre nos primeiros trés meses.
Essa atrofia pode impedir que o profissional realize os tratamentos
reabilitadores, comprometendo assim o resultado final, como a instalacéo de
implante ou com reabilitacdo protética convencional, seja do ponto de vista
estético e/ou funcional.*%18

A perda do osso alveolar e consequentemente da crista alveolar é
desfavoravel para reabilitacdo com implantes, por isso a manutencdo é
fundamental. E necessaria uma quantidade adequada de osso para
instalacdo de implantes, e também de préteses convencionais.®’ Por isso, o
estudo das terapias conservadoras e regenerativas se faz necessario.

Para evitar uma reabsorcdo substancial da crista alveolar apds a
extracdo do dente, ha mais de 20 anos foram propostos métodos para
dimminuir ou impedir esse processo junto a crista alveolar, no entanto, muitas
consideracdes ainda aguardam consenso, com a selecédo de biomateriais, o
protocolo cirlirgico e o protocolo de carregamento de implantes.'1:2°

A membrana Bone Heal®, é a uma barreira de polipropileno,
classificada como um biomaterial aloplastico nao reabsorvivel, que apresenta
como propriedades ser totalmente impermeavel, bioinerte e biocompativel.
Para que ocorra a preservacédo da crista alveolar, a membrana auxilia no
reparo 0sseo, agindo como uma barreira fisica, que cria um espaco
segregado, permitindo que as ceélulas osteoprogenitoras exercam suas
propriedades.?527

Desta forma, acredita-se que a membrana de polipropileno poderia
prevenir a reabsorcao do alveolar tanto no sentido vertical quanto horizontal.
Sendo o objetivo deste estudo foi mensurar as alteracdes lineares no alvéolo,

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

de polipropileno.

18



2 METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Esta pesquisa trata-se de um estudo clinico randomizado prospectivo,
gue avaliou o uso da membrana de polipropileno na preservacao do volume
alveolar pds exodontia. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 92746518.0.0000.5420).

A populacdo deste estudo consistiu de pacientes que compareceram a
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — Unesp, entre os anos 2018 e
2019, com dentes com indicacao de extracdo. Os critérios de inclusdo foram:
alvéolos de dentes anteriores e posteriores de pacientes com boas condi¢cdes
sistémicas que possuissem dentes com necessidade de extracdo. Foram
excluidos da pesquisa alvéolos de pacientes comprometidos sistemicamente,
gravidas, tabagistas, alvéolos de dentes com doenca periodontal n&o
controlada e/ou com presenca de lesdes apicais.

Os alvéolos foram divididos em dois grupos:

- Grupo controle (C), em que foi feita a extracdo dentaria e sutura;

- Grupo membrana (M), em que foi feita a extracdo dentaria, instalacao
da membrana e sutura.

Em cada paciente, um dos alvéolos foi incluido no grupo C e o
outro foi incluido no grupo M. A selecao dos lados foi randomizada através de
uma alocacao sistematica e os pacientes ndo souberam a qual dos grupos
pertencia. A alocacdo 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 operatorio, apos a extracao
dentaria, sorteava o grupo em que seria alocado cada alvéolo.

Antes do procedimento cirdrgico foi confeccionado um guia tomografico,
gue apresentava trés pontos de cone de gutta percha, localizada no centro
da regido do alvéolo, que foram usados para que em cada alvéolo os cortes
tomograficos fossem realizados no mesmo local, nos diferentes tempos. O
guia tomogréfico de resina acrilica auto-polimerizado, foi confeccionado
utilizando um modelo de gesso obtido a partir de uma impressao dos dentes

com hidrocoldide irreversivel e ajustadona superficie coronal dos dentes
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adjacentes. (Figura 1)

Figura 1. Modelo de gesso e guia tomografico.

Os pacientes realizaram as tomografias com o guia em trés tempos: TO
(pré-operatoria), T1 (pés-operatdria imediata, até 24 horas) e T2 (120 dias de
pos-operatorio). Todas as tomografias foram realizadas no mesma clinica de
radiologia, usando o mesmo aparelho tomografo Eagle V-Beam Multifov e

pelo mesmo técnico.

Procedimento Cirargico

Apbs a confirmacéo clinica e tomografica da indicacdo de extracdo do
elemento dentario, foi realizada a anestesia local com a mepivacaina
(cloridrato de mepivacaina a 2%) com epinefrina 1: 200.000 (Mepiadre 100
DFL®; Biodental Dental Products Ltda, Brasil). A extracdo foi realizada sem
elevacdo do retalho mucoperiosteal e foi tomado o maximo cuidado para
evitar danos a crista alveolar. Para alcancar isto, foi utilizado para o
descolamento do ligamento periodontal do osso alveolar com hollemback 3S
e descolador de Molt. A luxacdo do dente, foi realizada com férceps e
extratores de acordo com a sua indicagcdo. A cavidade foi inspecionada
cuidadosamente para para verificar a integridade das paredes e o coagulo
formado.

No grupo C, apés a extracdo e formacdo do codgulo no interior do

alvéolo, foi realizada a sutura na forma de pontos simples interrompidos ou
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em X, com fio de nylon 5.0 (Ethicon®). (Figura 2)

Figura 2. Grupo C. Imagem clinica pés exodontia. (A) Alvéolo preenchido por coagulo;
(B)Sutura simples.
=

No grupo experimental apos a extracdo formacdo do coagulo no interior do

alvéolo, foi instalada a membrana de polipropileno (Bone Heal®). Para melhor
adaptacdo da membrana sobre o alvéolo, foi confeccionado um retalho em
envelope, até a metade dos dentes adjacentes. Este retalhno mucoperiostal por
vestibular e lingual foi descolado e a membrana foi adaptada em forma de sela.
Posteriormente a adaptacdo 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 recomendacao do fabricante.
(Figura 3)

Figura 3. Grupo M. Imagem clinica pés exodontia. (A) Membrana em posi¢ao;
(B) Sutura em X.




Apds o procedimento cirdrgico os pacientes foram medicados com: (1)
analgésico de acédo periférica (paracetamol 750 mg, 06 em 06 horas); (2) anti
inflamatorio ndo esteroidal (nimesulida 100 mg, por trés dias que ’foi
administrado de 12 em 12 horas); e (3) uso do colutério de gluconato de
clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, por dez dias.

Aos 10 dias pés-operatérios a suturas e as membranas foram removidas.

Andlises Tomograficas

As analises das tomografias foram feitas através do software
OnDemand3D, com cortes de 0,5 mm e espacamento de 1 mm, por meio da
visualizacdo dos cortes coronais na regiao dos alvéolos.

A reabsorcdo apds exodontia foi avaliada no sentido vertical e horizontal.

As medidas verticais foram tomadas a partir da crista 6ssea alveolar até
um plano horizontal criado a partir de uma linha tracada pelos trés pontos
hiperdensos marcados no guia tomogréfico (ponto P). Essas medidas foram
realizadas nos tempos pré, 1 e 2. A perda pelo processo de exodontia foi
avaliada pela diferenca entre as medidas pré e T1 (T1 — pré). A reabsorcdo
Ossea alveolar foi avaliada pelas diferencas das medidas entre T2 e T1 (T2 —
T1).

As medidas verticais lineares foram obtidas dos cortes correspondentes
as regides de crista 6ssea mesial (distancia PM), crista 6ssea vestibular no
centro do alvéolo (Distancia PV), crista 6ssea lingual ou palatina no centro do
alvéolo (Distancia PL), crista 6ssea distal do alvéolo (Distancia PD). A
distancia entre os cortes analisados foi padronizada na tomografia pré
operatoria para que as medidas nos tempos subsequentes fossem realizadas

de forma precisa nos mesmos pontos. (Figura 4)
Figura 4. Imagens tomografica dos locais de pontos de mensuragéo. (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 reabsorcéo horizontal foi avaliada pelo maior diametro vestibulo lingual
(ou palatino) do processo alveolar no centro do alvéolo. Para que a medida
correspondesse a mesma area do alvéolo avaliada nos trés tempos,
padronizou-se (tomografia pré operatéria) uma distancia a partir dos pontos
de referéncia do guia tomografico que foram reproduzidas nas tomos T1 e
T2. Assim, a diferenca obtida entre os tempos observados correspondeu a

reabsorcéo dssea alveolar horizontal.

Andlise Estatistica

As diferencas de altura das areas M, V, L, D e de espessura nos tempos
pré operatério, Tle T2 foram tabuladas no Excel® e os valores encontrados
foram submetidos a teste estatistico. Os dados foram submetidos a analise
estatistica no programa Sigma Plot 2.0. Todos os dados foram submetidos a
teste de normalidade de Shapiro-Wilk, mostrando dados nao paramétricos.
Em seguida foi aplicado teste T de Student para avaliar comparacdo dos
alvéolo p6s exodontia no grupo M e no gupo C, nos diferentes tempos. Com

nivel de significancia de 5%.
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3 RESULTADOS

Foram incluidos 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 extracdo em trés dentes foi necesséaria a
realizacdo 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 rotacdo e broca 702, com refrigeracdo. O
restante dos elementos dentérios foram extraidos utilizando férceps 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. Distribuicdo dos alvéolos de acordo com a localizagéo

Grupo Controle Membrana

Alvéolo

Anterior 3 2
Posterior 12 14

Os valores da diferenca da perda vertical da crista 6ssea observada na a
tomografia pré-operatéria e a pos-imediata (T1) estdo descritos na tabela 2. O grupo
C mostrou maior perda vertical de crista 6ssea em comparacdo com 0 grupo M,

porém néo foi encontrada diferenca estatitica.

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

Mesial Vestibular  Lingual/Palatina Distal
Grupo 1 49410552 0532+0393 0843+0777 0,749 + 0,705
Controle
Grupo 49710486 0531+0657 0413+0420 0,389 + 0,455
Membrana J =Y , U ) 0, , + 0,
ValordeP P =0,989 P = 0,997 P =0,070 P=0107

*Diferenca estatisticamente significante p<0,05.

Figura 5. Perda vertical entre pré-operatorio e T1.
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A tabela 3 mostra a diferenca do padrao de reabsor¢éo da crista 6ssea em
altura e espessura entre as tomografias realizadas no tempo cirdrgico pés-imediato

(T1) e 0 ap6s 120 dias dos procedimento cirurgico (T2).

Tabela 3. Distribuicdo do padrao de reabsor¢éo,120 dias ap0s exodontia.

Mesial Vestibular Lingual/Palatina Distal Espessura
Grupo
ContrF())Ie 0,546 £0,243 0,662 + 0,709 0,775 + 0,491 0,626 +0,336 0,765 + 0,380
Grupo
+
Membrana 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*

*Diferenca estatisticamente significante p<0,05.

Figura 6. Distribuicdo do padréo de reabsorcdo, 120 dias ap6s exodontia.
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O padréo de reabsorcdo da espessura do alvéolo que foi analisada pela
diferenca entre os tempos T1 e T2, mostrou diferenca estatisticamente significante
p=0,021. (Tabela 3)
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4 DISCUSSAO

A procura pela reabilitacdo oral com implantes osseointegraveis vem
crescendo progressivamente. Pois as auséncias dentdrias acarretam danos
estéticos, funcionais, psicolégicos e sociais. Mas 0 processo de reabsorcdo que
ocorre apos a extracao dentéria dificulta que a reabilitacdo seja feita da forma mais
adequada.1%3?

A reabsorcdo ocorre devido a falta de estimulo funcional no osso alveolar.
Esse processo pode ser acelerado devido a condi¢Bes sistémicas dos pacientes
como diabetes e osteoporose ou de forma direta como: o uso de protese mal
adaptadas e osteotomia com o uso de instrumentos rotatérios sem refrigeragcdo.?!

O trauma gerado na crista alveolar durante o procedimento de exodontia &
outro fator que contribui para o aumento da reabsorcéo.® Sabendo disso o presente
estudo optou por utilizar técnicas atrauméaticas durante os procedimentos cirdrgicos
de extracdo dentaria.?’ 23 A perda média de osso da regido de crista alveolar, que
foram avaliadas através da diferenca encontrada entre a tomografia pré operatoria e
pos operatdria imediata, as medidas encontradas foram: 0,65mm no grupo C e
0,46mm no grupo M. N&o apresentou diferenca estatistica.

H& mais de 20 anos iniciaram-se os estudos sobre formas de se promover a
regeneracgdo 6ssea guiada.'l® Com o propdsito de auxiliar na preservacéo do volume
alveolar, varios métodos que tem a intencdo de auxiliar na regeneracdo éssea
guiada vem sendo desenvolvido, entre eles o0 objeto do nosso estudo a membrana
Bone Heal®. Trata-se de uma barreira de polipropileno, que atua promovendo a
osteopromocao, classificada como um biomaterial aloplastico ndo reabsorvivel, que
apresenta como propriedades ser totalmente impermeavel, bioinerte e
biocompativel. Para que ocorra a preservacdo da crista alveolar, a membrana
estimula a regeneragdo 6ssea, agindo como uma barreira fisica, que cria um espaco
segregado, permitindo que as células osteoprogenitoras exercam suas
propriedades.?527.29

A regeneracdo 0ssea guiada imediatamente apos a extracdo do dente possui
como vantagens: reduzir a perda de volume alveolar, regeneragdo mais acelerada
dos tecidos, maior possibilidade de instalacdo futura de implantes e melhores
resultados estéticos na reabilitacdo de prétese implantossuportada.s®

O processo de reparo alveolar ocorre em aproximadamente 90 dias. Portanto
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em 120 dias é o tempo ideal para a instalacdo dos implantes.> 3 8 A partir desses
dados foram entdo determinados os tempos em que as tomografias seriam
realizadas para serem posteriormente analisadas neste estudo. Sendo esses
tempos: pré-operatério, pos-operatério imediato (T1) e pds-operatdrio de 120 dias
(T2).

O uso de tomografia computadorizada de feixe conico, com a utilizacdo de um
guia tomografico,fornece maior confiabilidade ao estudo em relagdo aos exames
radiograficos periapicais e panoramica, pois gera mais precisao na hora de realizar
as medidas. Nos 3 tempos, através dos pontos pré determinados, as medidas foram
feitas no mesmo local.

A regido dos dentes posteriores € uma area dificil de se fazer procedimentos
de reconstrucdo Osseas, quando estdo em processo de reabsorcdo avancado,
devido a vérios fatores, como dificuldade de acesso e vascularizacdo da regiao,
disponibilidade de mucosa queratiniza.* '? Portanto o ideal é que se faca a
prevencao dessa reabsorcdo através das técnicas de regeneracdo logo apos o
procedimento de extracdo dentaria. Neste estudo 25 alvéolos eram de dentes
localizados na regido posterior, a média da perda vertical foi de 0,61mm no grupo C
e 0,54mm grupo M.

O processo de reabsorcao ocorre de maneira diferente nos alvéolos de
dentes superiores e inferiores. Na regido superior ocorre de maneira centripeta e
apical e na regido inferior centrifufuga e também em direcdo a regido apical. De um
modo geral, o rebordo residual mandibular apresenta uma reabsor¢cdo mais
acentuada que o da maxila.* 22 A média de reabsorcdo dos dentes superiores foi de
0,57 mm no grupo C e de 0,44 mm no grupo M. A média de reabsorcao 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 mandibula reabsorveram mais que
as cristas alveolares dos dentes da maxila.

A reabsorcdo Ossea horizontal pode chegar a diminuir 50% no primeiro ano
apos a exodontia e 2/3 dessa reabsor¢do ocorre nos primeiros 3 meses. 3536

A meédia de reabsorcdo neste estudo foi de 0,76 mm no grupo C e de 0,45
mm no grupo M. Foi aplicado o teste estatistico T de Student, o qual mostrou haver
diferenca estatisticamente significante p=0,021. No grupo em no que foi utilizada a

membrana Bone Heal apresentou um padréo de reabsor¢do menor que o0 grupo em
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gue o alvéolo foi preenchido apenas por coagulo.

A reabsorcdo 6ssea vertical apresentou uma reabsorcdo meédia de 0,65 mm
no grupo C e de 0,51 mm no grupo M. Foi aplicado o teste estatistico T de Student,
foi aplicado teste T de Student, o qual mostrou ndo haver diferenca estatistica entre
0s grupos (p<0,05). Porém no grupo M, as cristas mesial, vestibular, lingual ou
palatina e distal, apresentaram menor reabsor¢cdo quando comparadas com as
cristas do grupo C.

A hipotese proposta inicialmente por este trabalho foi aceita, visto que os
alvéolos, os quais receberam a membrana de polipropileno a reabsorcéo das crista
alveolares tanto vertical como horizontal, foram menores que 0 grupo em que O
alveolo foi preenchido somente por coagulo.

Pode-se se concluir que o uso de uma membrana de polipropileno sobre os
alvéolos, imediatamente apds a exodontia. Contribui positivamente para a

manutencao da reabsorcéo do rebordo alveolar.
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interpretation of data (2) drafting the article or revising it critically for important

intellectual content (3) final approval of the version to be submitted.

Normally a maximum of four authors should appear on a case report or technical
note. Full length articles may contain as many authors as appropriate. Minor
contributors and non-contributory clinicians who have allowed their patients to be
used in the paper should be acknowledged at the end of the text before the

references.

The corresponding author is responsible for ensuring that all authors are aware of

their obligations.

Changes to Authorship

Authors should consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the full list of authors at the time of the original submission.
Any amendment to the author list (including addition and deletion) should be made
only prior to acceptance of the manuscript. Please note that any change must be
approved by the Editor-in-Chief. If you require to make a change to the authorship,

please email IJOMS@elsevier.com with the reasons for the change in authorship.

If the Editor-in-Chief agrees to the change, we must receive an email from each

author including the manuscript number, the original author list, the new author list
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and their agreement to the change. Requests to add or delete, or rearrange the
author list after the manuscript has been accepted will only be considered in
exceptional circumstances. While the Editor considers the request, publication of the
manuscript will be suspended.

If the manuscript has already been published in an online issue, no requests for

authorship amendment will be considered.

Before a paper is accepted all the authors of the paper must sign the
Confirmation of Authorship form. This form confirms that all the named authors
agree to publication if the paper is accepted and that each has had significant input
into the paper. Please download the form and send it to the Editorial Office. (pdf

version or word version) It is advisable that to prevent delay this form is submitted

early in the editorial process.
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appropriate. This statement should be provided upon submission of the manuscript.

Studies involving experiments with animals must state that their care was in

accordance with institution guidelines.

Patient confidentiality

Patients have a right to privacy. Therefore identifying information, including patients'
images, names, initials, or hospital numbers, should not be included in videos,
recordings, written descriptions, photographs, and pedigrees unless the information
is essential for scientific purposes and you have obtained written informed consent
for publication in print and electronic form from the patient (or parent, guardian or
next of kin where applicable). If such consent is made subject to any conditions, The
Editor and Publisher must be made aware of all such conditions. Written consents
must be provided to the Editorial Office on request. Even where consent has been
given, identifying details should be omitted if they are not essential. If identifying
characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic pedigrees,
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and editors should so note. If consent for publication has not been obtained, personal
details of patients included in any part of the paper and in any supplementary
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Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in
this journal in accordance with International Committee of Medical Journal Editors
recommendations. Trials must register at or before the onset of patient enrolment.
The clinical trial registration number should be included at the end of the abstract of
the article. A clinical trial is defined as any research study that prospectively assigns
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and process-of-care changes). Health outcomes include any biomedical or health-
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related measures obtained in patients or participants, including pharmacokinetic
measures and adverse events. Purely observational studies (those in which the
assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator) will

not require registration.

Supplementary Data
For ease of download, the recommended upper limit for the size of a single
video/animation file is 150 MB, otherwise users may experience problems when

downloading the file. Please see https://www.elsevier.com/authors/author-

schemas/artwork-and-media-instructions/media-specifications for further information.

RESEARCH DATA

This journal encourages and enables you to share data that supports your research
publication where appropriate, and enables you to interlink the data with your
published articles. Research data refers to the results of observations or
experimentation that validate research findings. To facilitate reproducibility and data
reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materials related to the project.
Below are a number of ways in which you can associate data with your article or
make a statement about the availability of your data when submitting your
manuscript. If you are sharing data in one of these ways, you are encouraged to cite
the data in your manuscript and reference list. Please refer to the ?References?
section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit

the research data page.

Data linking

If you have made your research data available in a data repository, you can link your
article directly to the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to
link articles on ScienceDirect with relevant repositories, giving readers access to
underlying data that gives them a better understanding of the research described.
There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can

directly link your dataset to your article by providing the relevant information in the
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submission system. For more information, visit the database linking page .

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to

your published article on ScienceDirect. In addition, you can link to relevant data or
entities through identifiers within the text of your manuscript, using the following
format: Database: xxxx (e.g., TAIR: AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data
(including raw and processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and
methods) associated with your manuscript in a free-to-use, open access repository.
Before submitting your article, you can deposit the relevant datasets to Mendeley
Data. Please include the DOI of the deposited dataset(s) in your main manuscript file.
The datasets will be listed and directly accessible to readers next to your published

article online.

For more information, visit the Mendeley Data for journals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your
submission. This may be a requirement of your funding body or institution. If your
data is unavailable to access or unsuitable to post, you will have the opportunity to
indicate why during the submission process, for example by stating that the research
data is confidential. The statement will appear with your published article on

ScienceDirect. For more information, visit the Data statement page.

Language Editing Services

Papers will only be accepted when they are written in an acceptable standard of
English. Authors, particularly those whose first language is not English, who require
information about language editing and copyediting services pre- and post-
submission should

visit http://webshop.elsevier.com/languageservices/translationservices
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