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RESUMO 

 

             Introdução. A manutença o da estrutura o ssea, a preservaça o da mucosa queratinizada e a 

estabilidade prima ria dos implantes, esta o associadas as maiores taxas de sucesso nas reabilitaço es 

orais. O aplainamento do osso alveolar remanescente apo s as exodontias em uma cirurgia de 

protocolo inferior e  uma te cnica utilizada com sucesso, criando um plato  o sseo com espessura 

adequada para as instalaço es dos implantes osseointegra veis possibilitando uma reabilitaça o 

prote tica proviso ria imediata. A mucosa queratinizada ao redor dos implantes e  um fator 

determinante para a proteça o biolo gica a longo prazo. No entanto, quando ocorrem as extraço es e a 

reduça o necessa ria do rebordo alveolar mandibular para criar espessura adequada para a instalaça o 

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 situaça o desafiadora. Objetivo. 

Esta revisa o de literatura integrativa objetivou foi analisar a te cnicas da sutura transalveolar em 

cirurgias para instalaça o de implantes dentais. Métodos. A busca por artigos foi realizada nas bases 

de dados PubMed, SciELO e Google Acade mico. Os seguintes descritores, em portugue s e ingle s, 

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 incluí am relatos de casos e descriço es 

metodolo gicas sobre sutura transalveolar. Conclusa o. O estudo sugere que as suturas transalveolares 

favorecerem a adaptaça o e a estabilidade da mucosa queratinizada ao redor dos implantes em casos 

de excedente tecidual apo s cirurgia com desgaste o sseo.  

 

 

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

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Os implantes denta rios sa o a opça o terape utica mais previsí vel na 

substituiça o total ou parcial dos dentes perdidos, com taxas de sobrevive ncia altas 

(cerca de 95%) tanto no osso integro quanto no osso regenerado, pore m, certos 

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

O aumento das complicaço es po s-operato rias e o tempo prolongado de 

tratamento associado a  terapia de implantes em esta gios levaram a uma busca por 

melhora na estabilizaça o da mucosa queratinizada e na profundidade vestibular no 

momento da colocaça o do implante na mandí bula ede ntula, evitando assim uma 

segunda cirurgia. O uso de suturas transalveolares cumpre com sucesso esses 

objetivos.2 

2.OBJETIVO 

Esta revisa o de literatura integrativa objetivou foi analisar a te cnicas da sutura 

transalveolar em cirurgias para instalaça o de implantes dentais. 

3.MÉTODOS 

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Google 

Acade mico. Os seguintes descritores, em portugue s e ingle s, 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”. Apo s a leitura dos tí tulos e resumos, foram selecionados os 

artigos que apresentavam adere ncia sobre o tema abordado. 



4.RESULTADOS 

Foram avaliados artigos que incluí am relatos de casos e descriço es metodolo gicas 

sobre sutura transalveolar. 

As suturas com ancoragem óssea foram descritas anteriormente para 

adaptar o tecido mole ao redor dos implantes dentários de estágio único. 

Tradicionalmente, retalhos não fixados migram coronalmente e a quantidade de 

mucosa queratinizada ao redor dos implantes fica comprometida. Para fins 

restauradores e remoção de placa, isso representa um desafio. 3.  

Já a cirurgia de estágio único, com instalação dos implantes dentários em 

conjunto com extrações, quando indicadas, é o procedimento mais indicado. 

Representando um menor número de procedimentos cirúrgicos, representa 

melhores benefícios para o paciente. Estes incluem, diminuição dos riscos 

anestésicos, dor, complicações pós-operatórias e tempo geral de tratamento. A taxa 

de sucesso dos implantes colocados em cirurgia de estágio único em comparação 

com os implantes colocados com recobrimento tardio tem se mostrado favorável. 4. 

Muitas vezes os pacientes desenvolvem atrofia significativa da mucosa 

queratinizada da mandíbula edêntula e fenestrações na mucosa que reveste os 

parafusos de cobertura durante o período de cicatrização de implantes. 5. Essas 

condições colocam o cirurgião na reabertura dos implantes com o desafio de como 

recriar o espaço protético nas faces lingual e vestibular dos implantes e como 

restaurar a mucosa queratinizada nas regiões peri-implantares. 6. 

A presença de mucosa inserida medindo não mais que 2 mm no local de 

inserção 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 à 

sondagem e maior perda de suporte ósseo 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 cirúrgico é frequentemente 

realizado antes da fase de tratamento protético restaurador como os procedimentos 



de enxerto gengival livre e vestibuloplastia, que produzem desconforto e 

sangramento pós-operatórios significativos em pacientes. 10. 

Há também o desafio adicional de aumentar a largura da mucosa e o espaço 

protético na face lingual dos implantes na mandíbula edêntula. Os retalhos linguais 

e vestibulares apicalmente a uma ancoragem óssea fixa e estável diminuem muito a 

probabilidade de colapso do vestíbulo bucal e elevação do assoalho lingual no 

espaço protético e além das margens do implante, está faltando palavra no começo 

da sentença. Essa ancoragem fixa é especialmente importante em pacientes que não 

podem usar dispositivos protéticos durante a fase de cicatrização. 11. 

Estudos confirmaram que as instalações de pilares de cicatrização no 

momento das instalações dos implantes, não influencia negativamente o resultado 

do tratamento com implantes em relação à perda óssea marginal ou a saúde dos 

tecidos moles ao redor do implante. 12. Cirurgia de estágio único com instalações de 

pilares de cicatrização realmente permite ao paciente o benefício adicional de maior 

retenção da prótese durante a fase de cicatrização. 13 

A avaliação da técnica de sutura transalveolar, até agora mostra-se bem-

sucedida na prevenção do crescimento excessivo de tecido mucoso acima dos 

componentes após a cicatrização. Além disso, os pacientes não têm nenhum 

desconforto adicional além daquele associado a própria instalação dos implantes. 

Também é importante notar que as osteotomias, feitas para fixar as suturas são 

neoformadas em 6 meses14. 

 

 

4. CONCLUSÃO 

O estudo sugere que as suturas transalveolares favorecerem a adaptaça o e a 

estabilidade da mucosa queratinizada ao redor dos implantes em casos de excedente 

tecidual apo s cirurgia com desgaste o sseo.  
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