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RESUMO

Introducdo. A manutencdo da estrutura dssea, a preservacdo da mucosa queratinizada e a
estabilidade primdria dos implantes, estdo associadas as maiores taxas de sucesso nas reabilitacdes
orais. O aplainamento do osso alveolar remanescente apés as exodontias em uma cirurgia de
protocolo inferior é uma técnica utilizada com sucesso, criando um platd 6sseo com espessura
adequada para as instalagdes dos implantes osseointegraveis possibilitando uma reabilitacio
protética proviséria imediata. A mucosa queratinizada ao redor dos implantes é um fator
determinante para a prote¢do bioldgica a longo prazo. No entanto, quando ocorrem as extracdes e a
reducdo necessaria do rebordo alveolar mandibular para criar espessura adequada para a instalagdo
dos implantes, ocorre um excedente tecidual e para manter esta mucosa queratinizada, adequada ao
redor dos implantes e prevenir o excesso de mucosa, representa uma situacdo desafiadora. Objetivo.
Esta revisdo de literatura integrativa objetivou foi analisar a técnicas da sutura transalveolar em
cirurgias para instalagdo de implantes dentais. Métodos. A busca por artigos foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e Google Académico. Os seguintes descritores, em portugués e inglés,

combinados por meio do operador booleano “AND”, foram utilizas as seguintes metodologias para as



buscas: “transalveolar suture” and “implantes dentarios” e “transalveolar suture” and “dental
implants”. Resultados. Foram avaliado 14artigos que incluiam relatos de casos e descri¢cdes
metodolégicas sobre sutura transalveolar. Conclusao. O estudo sugere que as suturas transalveolares
favorecerem a adaptacio e a estabilidade da mucosa queratinizada ao redor dos implantes em casos

de excedente tecidual apds cirurgia com desgaste 6sseo.

Palavras-chave: Suturas. Osteotomia alveolar. Protocolo inferior.

INTRODUCAO

Os implantes dentdrios sdo a opcdo terapéutica mais previsivel na
substituicdo total ou parcial dos dentes perdidos, com taxas de sobrevivéncia altas
(cerca de 95%) tanto no osso integro quanto no osso regenerado, porém, certos

fatores de risco podem predispor a menores taxas de sucesso 1.

O aumento das complicagcdes poés-operatérias e o tempo prolongado de
tratamento associado a terapia de implantes em estagios levaram a uma busca por
melhora na estabilizacdo da mucosa queratinizada e na profundidade vestibular no
momento da colocagdo do implante na mandibula edéntula, evitando assim uma
segunda cirurgia. O uso de suturas transalveolares cumpre com sucesso esses

objetivos.2
2.0BJETIVO

Esta revisdo de literatura integrativa objetivou foi analisar a técnicas da sutura

transalveolar em cirurgias para instalacdo de implantes dentais.
3.METODOS

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico. Os seguintes descritores, em portugués e inglés, combinados por meio
do operador booleano “AND” foram utilizas as seguintes metodologias para as
buscas: “transalveolar suture” and “implantes dentarios” e “transalveolar suture”
and “dental implants”. Apds a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados os

artigos que apresentavam aderéncia sobre o tema abordado.



4.RESULTADOS

Foram avaliados artigos que incluiam relatos de casos e descricoes metodolédgicas

sobre sutura transalveolar.

As suturas com ancoragem Ossea foram descritas anteriormente para
adaptar o tecido mole ao redor dos implantes dentarios de estagio unico.
Tradicionalmente, retalhos ndo fixados migram coronalmente e a quantidade de
mucosa queratinizada ao redor dos implantes fica comprometida. Para fins
restauradores e remocao de placa, isso representa um desafio. 3.

Ja a cirurgia de estagio Uinico, com instalagdo dos implantes dentarios em
conjunto com extra¢des, quando indicadas, é o procedimento mais indicado.
Representando um menor nimero de procedimentos cirdrgicos, representa
melhores beneficios para o paciente. Estes incluem, diminui¢do dos riscos
anestésicos, dor, complicacdes pos-operatorias e tempo geral de tratamento. A taxa
de sucesso dos implantes colocados em cirurgia de estagio inico em comparag¢do
com os implantes colocados com recobrimento tardio tem se mostrado favoravel. 4.

Muitas vezes os pacientes desenvolvem atrofia significativa da mucosa
queratinizada da mandibula edéntula e fenestracbes na mucosa que reveste os
parafusos de cobertura durante o periodo de cicatrizacdo de implantes. 5. Essas
condi¢des colocam o cirurgido na reabertura dos implantes com o desafio de como
recriar o espago protético nas faces lingual e vestibular dos implantes e como
restaurar a mucosa queratinizada nas regides peri-implantares. 6.

A presenga de mucosa inserida medindo nao mais que 2 mm no local de
inserc¢do tem sido associada a uma alta taxa de falha precoce do implante.7. Um perfil
mucoso fino ou ausente ao redor dos implantes tem sido associado a sangramento a
sondagem e maior perda de suporte 0sseo alveolar ao redor dos implantes. 8. Por
outro lado, ter uma zona de mucosa queratinizada ao redor dos implantes facilita o
controle da placa e a interface com os dispositivos protéticos e tem sido associada a
maiores taxas de sucesso e estabilidade a longo prazo. 9.

Com o objetivo de criar uma faixa mais espessa de mucosa queratinizada ao
redor dos implantes, um segundo procedimento cirurgico é frequentemente

realizado antes da fase de tratamento protético restaurador como os procedimentos



de enxerto gengival livre e vestibuloplastia, que produzem desconforto e
sangramento pés-operatdrios significativos em pacientes. 10.

H4 também o desafio adicional de aumentar a largura da mucosa e o espago
protético na face lingual dos implantes na mandibula edéntula. Os retalhos linguais
e vestibulares apicalmente a uma ancoragem 6ssea fixa e estavel diminuem muito a
probabilidade de colapso do vestibulo bucal e elevacdo do assoalho lingual no
espaco protético e além das margens do implante, esta faltando palavra no comego
da sentenca. Essa ancoragem fixa é especialmente importante em pacientes que nao
podem usar dispositivos protéticos durante a fase de cicatriza¢do. 11.

Estudos confirmaram que as instalacdes de pilares de cicatrizagdo no
momento das instalacdes dos implantes, ndo influencia negativamente o resultado
do tratamento com implantes em relagdo a perda dssea marginal ou a saide dos
tecidos moles ao redor do implante. 12. Cirurgia de estagio dnico com instala¢cdes de
pilares de cicatrizagdo realmente permite ao paciente o beneficio adicional de maior
retencdo da protese durante a fase de cicatrizagdo. 13

A avaliacdo da técnica de sutura transalveolar, até agora mostra-se bem-
sucedida na prevencao do crescimento excessivo de tecido mucoso acima dos
componentes ap0s a cicatrizacdo. Além disso, os pacientes nao tém nenhum
desconforto adicional além daquele associado a prépria instalacdo dos implantes.
Também é importante notar que as osteotomias, feitas para fixar as suturas sao

neoformadas em 6 meses14.

4. CONCLUSAO

O estudo sugere que as suturas transalveolares favorecerem a adaptacao e a
estabilidade da mucosa queratinizada ao redor dos implantes em casos de excedente

tecidual ap6s cirurgia com desgaste 6sseo.
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