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RESUMO

Em fungdo dos avancgos da implantodontia, principalmente do aumento da qualidade

dos implantes, com diferentes formas e tratamentos de superficies, podemos propor
proteses feitas em um curto espaco de tempo. No sistema convencional de
implantes dentarios as vezes €& necessario a realizacdo de enxertos dsseos para
ampliar a area que sera submetida ao tratamento, porém essa técnica tradicional
apresenta algumas desvantagens como: o tempo de resolugdo do caso e os gastos
com o tratamento. Diante deste quadro, a técnica All-on-four tem se apresentado
como um tratamento avangado para a resolugéo destes casos, garantindo facilidade
na execugao do implante, assim como adiantando o tempo de tratamento. O objetivo
deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre a técnica All-on-four
apresentando os aspectos importantes deste sistema e avaliando sua viabilidade.
Usado como metodologia estudo de abordagem qualitativa, sendo do tipo descritivo,
exploratério, com carater de revisdo bibliografica. Os resultados relatados neste
trabalho corroboram para os beneficios do emprego da técnica” All-on-Four.
Concluindo que o presente estudo demonstra evidéncias de que a técnica All-on-four
€ viavel e segura, sendo uma conduta cirurgico-protética com sucesso previsivel,
proporcionando ao paciente rapidez ao tratamento, conforto, estética e qualidade de
vida.

Palavras-chave: Carga imediata. Implantes dentarios. Implantes inclinados.
Implantosuportada.
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1. INTRODUGAO

Diversos modelos de implantes tém sido utilizados para substituir dentes
ausentes, sendo este um problema comum hoje em dia na populagdo e que nao
atinge a um publico especifico. Podem ser eles subperiosteais, endo-6sseos com

encapsulagéo fibrosa e implantes com contato ésseo direto (osteointegrado).

Ha milénios, nas civilizagbes antigas ocorreram os primeiros relatos do uso de
implantes dentarios, provenientes de diversos materiais como o ouro, a porcelana e
a platina (FAVERANI, 2011). Segundo o mesmo autor, desde entdo na busca de
substitutos dentais, inUmeros materiais foram testados como o aluminio, a prata, o
latdo, o cobre, magnésio, o ouro, ago, o niquel e tantalun. A corrosdo dos materiais

em decorréncia da eletrélise produzida pelo organismo foi constatada.

Afirma também que a forma de implantes parafusados compostos de cromo
cobalto ndo suportava a aplicagcao de forgas laterais levando a quebra inter-espirais.
Utilizaram também os implantes em formato de |amina, feitos de cromo, niquel ou
vanadio, porém sem sucess02/o clinico, pela nao biocompatibilidade. Até que um
autor sueco, o professor Per Ingvar Branemark, em 1969 publicou diversos estudos

da comprovagao da osseointegragao.

Relata também, que os implantes confeccionados em titanio, apresentavam-
se com melhores propriedades fisicas e biologicas. Foi desenvolvido assim, o
sistema Branemark de implantes (protocolo), composto por seis componentes
comprovadamente osseointegrados e funcionais por um longo periodo de tempo.
Formado por componentes de titdnio sendo o implante em forma de parafuso, de
cobertura, transmucoso e cilindro (BRANEMARK et al, 1977).

A osseointegracao define-se como o processo de conexao direta estrutural e
funcional entre o osso vivo e a superficie de um implante submetido a uma carga
oclusal (FAVERANI et al, 2011).

Segundo Dinato (2003), os implantes osseointegrados tornaram-se um
tratamento cientificamente aceito, para reabilitar pacientes parcial ou totalmente
edentados. Ainda segundo ele a implantodontia moderna se baseia no conceito de

osseointegracao descrito pelo professor Branemarck.



Para adquirir condi¢des apropriadas para a osteointegragdo (ou anquilose
funcional) Dinato (2003), relata que o implante precisa apresentar estabilidade inicial
adequada apds a instalagdo no local do receptor. Alguns fatores como
biocompatibilidade, o desenho, as condigdes da superficie do implante, a saude do
paciente, a técnica cirurgica e o controle de cargas apds o procedimento cirurgico

sao determinantes para que ocorra a osseointegragao.

Na opiniao de Dinato (2003), a evolugdo da ciéncia e de seus conceitos,
passou a encarar a reabilitagdo oral e maxilofacial com implantes de titanio, uma
modalidade de tratamento rotineira nos consultérios e altamente bem sucedida.
Esse mesmo autor afirma que a bioengenharia se encarrega de trazer recursos

tecnologicos cada vez mais acessiveis e praticos para a implantodontia.

Uma regra basica segundo Lang e Niklaus (2018), quanto menos traumatico
for o procedimento cirurgico e menor a lesdo tecidual do local receptor durante a
instalacdo do implante, mais rapido sera o processo pelo qual o novo osso €&

formado e depositado na superficie do implante.

No inicio da implantodontia, o uso de implantes osseointegrados sempre
incluia um periodo de reparacao de 3 a 6 meses a partir da colocagado dos implantes
até o tratamento protético (POGREL, 2016). Afirma também que para a formacao de
osso-implante era um pré-requisito para submeter os implantes a carga. O mesmo
autor descreve que atualmente, a carga/imediata/precoce vem sendo uma realidade
clinica, e que diversos estudos tém revelado resultados tdo bons quanto aqueles

relatados para implantes em duas etapas.

Pogrel (2016), diz que a evidéncia de um implante dentario bem-sucedido € a
auséncia de mobilidade. Afirma também que os principais determinantes da
estabilidade do implante sdo: as propriedades mecanicas do tecido ésseo no local
de colocacao do implante e a qualidade da fixacdo do implante e sao influenciados
pela etapa de cicatrizagdo, destacando que o osso trabecular mole parece ser

transformado em osso cortical denso proximo a superficie do implante.

Albuquerque et al. (2018), relatam que comumente se deparam com casos de
pacientes que usam proéteses totais ou parciais convencionais por muitos anos e
necessitam de reabilitagao por meio de implantes dentarios e que mediante exames

clinicos e tomograficos eles observam as limitagdes osseas, teciduais e anatdbmicas



(como assoalho do seio maxilar e nervo alveolar inferior). O que os leva a realizarem

um planejamento reverso de menor morbidade possivel.

Os mesmos autores afirmam ainda que maxilas atroficas eram reconstruidas
por enxertos autdégenos extraorais, um procedimento complexo, de altos custos e
morbidade, além de gerar desconforto e um longo tempo de tratamento. Segundo
eles atualmente, sdo varios os materiais e as técnicas possiveis de reconstrugao
0ssea que visam a solugao mais simples e de menor morbidade, como a técnica All-
on-four, que consiste em instalar 4 implantes, sendo 2 retos e dois inclinados na
zona posterior, desviando de areas anatdmicas importantes e evitando enxertos

utilizando somente o osso nativo disponivel.

Albuquerque (2018), descreve que a indicagdao da préotese depende de
algumas variaveis que serdo avaliadas durante a fase de planejamento reverso do
caso, como: remanescente 6sseo; qualidade dssea, numero de auséncias dentarias;
presenga e posicionamento de dentes antagonistas, idade do paciente; expectativa
do paciente, saude geral do paciente, linha do sorriso, e até mesmo, condi¢cdes

sociais do paciente.

Torna-se relevante a necessidade de se ter profissionais qualificados e
atualizados neste tdo vasto conteudo que é a implantodontia, pois um bom
tratamento com foco na minimizagao de técnicas menos invasiva, numa reabilitagao
mais rapida e satisfatéria e no bem-estar do paciente, tem como premissa, um

atendimento humanizado e preciso e com menor riscos e complicagdes cirurgicas.

Tomando como base as evidéncias descritas acima se faz necessario
conhecer pontos importantes da técnica All-on-four, assim como as indicacbes para
se utilizar esta técnica, suprindo ou amenizando o sofrimento dos pacientes que

necessitam de implantes dentarios.

Desta forma, buscando atender as expectativas de meios de conforto,
seguranga, humanizacdo e satisfagcdo que o paciente passa a ter, recuperar a
capacidade mastigatoria, e, em alguns casos, devolver uma vida social a um nuamero
maior de pacientes, é que se disp0s a buscar e mostrar o quanto a odontologia tem

avancgado tecnologicamente e cientificamente no ambito de sua atuacéo.



2. MATERIAIS E METODOS

Para desenvolvimento desta pesquisa foi realizado uma reviséo de literatura a
respeito da técnica all-on-four. Para as bases de dados utilizadas nas buscas do
referencial tedrico tivemos artigos e livros referentes ao tema proposto. Os termos de
pesquisa  utilizados foram: técnica  all-on-four; Implantes  dentarios;
Implantosuportada; carga imediata; implantes inclinados. Foram selecionados
artigos em portugués e inglés, com publicagdo entre os anos de 2003 a 2023, que
possuiam seus textos completos disponiveis. Como critério de exclusdo foram
rejeitados os titulos que néo tinham relevancia para a pesquisa. Considerando o
objetivo proposto, um total de 51 artigos foram selecionados para leitura. Entretanto,
apos a leitura do resumo, 17 referenciais foram utilizados para realizagdo desta

revisao de literatura.

3.DISCUSSAO

3.1. Descricado da técnica “all-on-four”

O conceito de tratamento “All-on-four” foi desenvolvido por Paulo Malé com
pilares retos e angulares multi-unit, para fornecer aos pacientes edéntulos uma
restauragcdo de arcada completa com carga imediata com apenas quatro implantes.
Dois posicionados verticalmente na regido anterior e dois posicionados até um
angulo de 45° na regiao posterior (M. TARUNA et al. 2014). (Fig. 2 e Fig. 3).

Os mesmos autores afirmam que quando usados na mandibula, a inclinagao
dos implantes posteriores torna possivel obter uma boa ancoragem éssea sem
interferir com os forames mentonianos em maxilas severamente reabsorvidas, os

implantes inclinados sdo uma alternativa ao aumento do assoalho do seio.

Ainda segundo Taruma (2014), para obter estabilidade primaria do implante
(insercao de 35 a 45 Ncm torque), indicado uma largura 6ssea minima de 5mm e
minimo altura éssea de 10mm de canino a canino na maxila e 8mm na mandibula.
Afirma que se a angulagao for de 30 ° ou mais os implantes inclinados podem ser

ferulizados. (Fig. 3). E que para implantes posteriores inclinados, os orificios de
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acesso do parafuso distal devem estar localizados na face oclusal do primeiro molar,

segundo pré-molar ou primeiro pré-molar.

Sao utilizados quatro implantes osseointegrados convencionais, sendo dois
implantes centrais anteriores paralelos entre si, e dois implantes distais posteriores
instalados tangencialmente a parede anterior do seio maxilar, tragando uma reta
imaginaria com angulacao de até 45° (RIBEIRO, 2021). Segundo ele o ponto onde
essa linha se encontra com o rebordo alveolar é o ponto aproximado de onde sera a
emergéncia do implante posterior. A distancia entre esse ponto e a linha média do
paciente devera ser de no minimo 20mm em cada hemi-arco, formando-se entdo o

triangulo do “All-on-four”.

Segundo Malé (2011), devido a liberdade de inclinagao, os implantes podem
ser ancorados em estruturas 6sseas densas (0sso anterior com maior densidade) e
bem distribuidos anteroposteriormente, proporcionando uma base protética eficaz.
Afirma que ao reduzir o numero de implantes para quatro, cada implante pode ser
colocado sem entrar em conflito com os implantes adjacentes. (Fig. 2 e Fig. 3).
Reafirma que essa abordagem de tratamento, usando inclinacéo e poucos implantes
em vez de inserir varios implantes competindo por espaco, demonstrou bons

resultados em um estudo realizado anteriormente pelo mesmo autor.

Jensen et al (2009), definiu os critérios para indicar a técnica all-on-for, onde
precisa de uma disponibilidade 6ssea da parede anterior do seio maxilar de no
minimo 60 mm para tangenciar implantes longos, tangenciando a parede anterior do
seio maxilar, ancorando com uma distribuicio em uma area maior no rebordo
alveolar, para evitar um cantiléver menor que 15 mm e uma altura 6ssea de 8 a 10

mm definindo em video pelo Dr Marcio Foleto. (Fig. 1).
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Figura 1 - critérios para indicar a técnica all-on-four — Foleto, (2023)

' Quais os critérios para indicar all
on4?

Fonte:https://www.instagram.com/reel/CtJ16eegqKu/?igshid=MzRIODBINWFIZA==
junho de 2023.

3.2. Protocolo cirurgico all-on-four

Segundo Pinto (2021), realiza-se em primeiro lugar uma tomografia axial
computarizada (TAC) e uma ortopantomografia. Esta ultima permite visualizar o
forame mentoniano, nervo alveolar inferior e o seio maxilar. Relata que a TAC
permite uma vista tridimensional permitindo também avaliar a qualidade 6ssea. Uma
avaliagao clinica do paciente, deve ser realizada, onde se analisa a dimensao
vertical, tecidos duros e moles, suporte labial, tecido queratinizado, oclusdo e a linha

do sorriso.

Os implantes na maxila sdo colocados com dois implantes distais na regiao
posterior inclinados anteriormente ao antro maxilar, enquanto na mandibula os
implantes sao posicionados anteriormente ao forame mentoniano. (Fig. 2 e Fig. 3).
Devem ser inseridos em uma angulagdo de 30 ° - 45° (TARUMA, 2014). Segundo o
mesmo autor o uso da guia cirurgica Allon-4® auxilia na colocagdo dos implantes
com posicionamento, angulagado e emergéncia corretos. O guia € colocado em uma
osteotomia de 2 mm que é feita na posicéo da linha média da maxila ou mandibula e

a banda de titadnio é contornada para seguir o arco do arco oposto. Reafirma que o
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guia também auxilia na retragdo da lingua em casos mandibulares e que as linhas
verticais do guia sao utilizadas como referéncia para a furagdo na angulacgao correta,
que nao deve ser superior a 45 °. Estes sao usados para conseguir 0 acesso correto
permitindo paralelismo relativo e para que a prétese rigida possa ser assentada

passivamente.

Figura 2 - técnica all-on-four

N

~ JETEN “ g —_

-. e sl
M\ ﬁ h /:__, NepirA

Fonte: — disponivel em: https://www.sorridere.net/tratamentos/implante-
dentario/all-on-4/

Figura 3. Representagao radiografica de quatro implantes dentarios instalados
em regidao de maxila e mandibula e fixados por uma estrutura rigida de acordo com a
técnica All-on-four (Adaptado de Nobel-Biocare, 2020).
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Fonte: Carvalho (2022).

3.3. Protocolo cirurgico all-on-four medicamentoso Mal6 (2011)

Procedimentos cirurgicos realizados sob anestesia local. Pacientes sedados
com Diazepam antes da cirurgia. Antibiéticos administrados 1 hora antes da cirurgia
e diariamente durante 6 dias depois. Cortisona administrada desde o dia da cirurgia
até 4 dias de poés operatério. Medicagdo anti-inflamatéria administrada durante 4
dias de pods-operatério. Analgésicos administrados no dia da cirurgia e no pos-

operatdrio nos primeiros 3 dias, se necessario.

3.4. Protocolo protético imediato Malé (2011)

Proteses completas de resina acrilica de arco inseridas no
dia da cirurgia. Feito uma bandeja aberta personalizada. Ap6és a remogédo da
moldeira, tampas de cicatrizagdo colocadas para apoiar a mucosa periimplantar
durante a confeccdo da protese. Uma prétese de resina acrilica de alta densidade
com cilindros de titanio fabricada no laboratério de protese dentaria e inserida no
mesmo dia, geralmente 2 a 3 horas apos a cirurgia. Anterior os contatos oclusais e a
orientacdo dos caninos durante os movimentos laterais preferidos na protese

provisoria. (Fig. 2).
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3.5. Protocolo protético final Malo6 (2011)

Prétese fixa implantossuportada metaloceramica com uma estrutura de titanio
e coroas totalmente ceramicas ou uma prétese fixa implantossuportada de resina
metal acrilica com uma estrutura de titdnio e dentes protéticos de resina acrilica
usados para substituir a protese provisoria. Caso seja necessario um ajuste do pilar
angulado para melhor posicionamento do orificio de acesso do parafuso, a
impressao para a protese final feita ao nivel do implante. A posigao do pilar decidida
no laboratdério e ajustada na boca do paciente. Entregue normalmente 6 meses apos

a cirurgia.

3.6. Vantagens do conceito all-on-4

As vantagens deste procedimento consistem em elevadas taxas de sucesso,
custo reduzido do procedimento por evitar enxertos, excelente fungcao imediata e
estética, prevencdo de danos nas estruturas anatémicas devido a colocagédo de
implantes angulados posteriores, que por sua vez também permitem implantes
longos ancorados em o0sso nativo, redugao do cantiléver posterior, implantes com
boa biomecéanica e de higienizagdo facil e também a possibilidade da reabilitagdo

final ser removivel ou fixa (PINTO, 2021).

3.7. Avaliando a viabilidade e a confiabilidade das evidéncias testadas

Figura 2 — Quadro de Resultados

Objetivo Materiais Resultados
e Métodos

Malé et al. (2003) Realizar carga 176 implantes Sobrevivéncia dos
Lrir:ﬁfé?ata it B3 & implantes de 96,7%
e de 98,2% taxa de
sobrevivéncia da

protese de 100%.
Agliardi et al. Realizar follow up 692 implantes Sobrevivéncia dos
(2009) de 24 meses. implantes de

99,19% registando



Degidi et al.
(2009)

Agliardi et al.
(2009)

Babbush et al.
(2010)

Realizar Follow up 210 implantes

de 36 meses.

Realizar carga
imediata 4 horas
apos a cirurgia e
com um follow up
de 27,2 meses.

Realizar
imediata 3 a 4

120 implantes

carga 708 implantes

perdas Osseas
marginais  médias
de 0,9 £ 0,7/mm na
maxila e 1,2 ¢
0,9mm na
mandibula.

Sobrevivéncia de
97.8%

implantes axiais e

para  0s

de 99,2% para os
implantes
angulados.
sobrevivéncia da
100%

perda

protese de
com uma
O0ssea marginal de
0,92mm

implantes axiais e

nos

de 1,03mm para os
implantes

angulados.

Sobrevivéncia dos
implantes e da
protese de 100%. Ja
a perda Ossea
marginal
foi de 0,8 + 0,4mm
nos implantes axiais

e de 0,9 + 0,5mm

registada

nos implantes
angulados.
Sobrevivéncia dos

implantes de 99,6%
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Pomares (2010)

Malo
(2011)

(2012)

et al

Malé et al.

horas apdés a
cirurgia e com um
follow up de 23
meses.

Realizar carga
imediata 1 a 2
horas apdés a

cirurgia e registar
um follow up de 12

meses.

Acompanhar

durante 10 anos a
durabilidade de
implantes com a

técnica All-on-four.

Avaliar a médio e

longo prazo o
protocolo “All on
Four” na maxila

edéntula.

195 implantes

245

com um total de

pacientes

980 implantes de

funcdo imediata
(quatro por
paciente), todos
colocados na
regiao  anterior,
para suportar
préteses
mandibulares
fixas de arco
completo

242 pacientes
com 968
implantes
carregados

imediatamente.

de
da

e uma taxa
sobrevivéncia
prétese de 100%.

Sobrevivéncia dos

implantes de 98%.

taxas de sucesso

relacionadas ao
paciente e
relacionadas ao

implante de 94,8% e
98,1%
respetivamente aos
cinco anos, e 93,8%
e 94,8%
respetivamente com
de
acompanhamento.
de

das

até 10 anos
A taxa
sobrevivéncia
préteses foi de 99,2
% com até 10 anos
de seguimento.
Foram de 93% e de
98% apds cinco
anos de follow up. A
taxa de

sobrevivéncia da
protese foi de 100%.



17

Fonte: Correia, 2019.

3.2 Desvantagens

A colocagao cirurgica arbitraria do implante a mao livre nem sempre é
possivel, pois a colocagao do implante é totalmente protética. O comprimento do
cantilever na prétese nao pode ser estendido além do limite Taruna (2014). Ainda
segundo ele é uma técnica muito sensivel e requer preparagdo pré-cirurgica
elaborada, como CAD/CAM, tala cirurgica e que o comprimento do cantilever na

prétese nao pode ser estendido além o limite.

4. CONCLUSAO

Como os estudos demonstram o protocolo All on Four € uma técnica bem
viavel, e com uma elevada taxa de sobrevivéncia das préteses suportadas nos
quatro implantes. A angulagdo dos implantes posteriores mostra uma excelente
estratégia de ancoragem que vem dando muito certo. Neste contexto menos
invasiva a técnica al-on-four apresenta-se um divisor de aguas, oferecendo
seguranga, reducao do tempo de tratamento, reducdo do custo, devolvendo mais

rapido o sorriso e alta estima do paciente.
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