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RESUMO

Muitas pessoas sofrem com a perda dentéria, e quando essa perda afeta varios ou
todos os dentes da arcada, € necessario substitui-los por uma protese. A técnica All-
on-four € indicada para as pessoas que apresentam reabsorcédo 6ssea e necessitam
realizar implantes dentarios. Esta técnica trabalha com algumas modificacdes nas
angulagbes convencionais de instalagdo dos implantes dentarios eliminando-se a
necessidade de se realizar enxertos 0sseos. Este tratamento é indicado para
pacientes que perderam todos os dentes de uma arcada e, possivelmente, utilizam
préteses moveis — dentaduras. Principalmente se o paciente tiver pouca qualidade
0ssea, o0 protocolo All-On-Four é ideal, pois dispensa a necessidade de enxerto
0sseo. Sendo assim, esta técnica € muito indicada para quem ndo tem possibilidade
de realizar implantes convencionais devido a falta de estrutura Ossea na
arcada. Este trabalho apresentara algumas vantagens da técnica All-on-Four na
reabilitacdo de pacientes edéntulos através de uma revisao de literatura.

Palavras-chaves: Implantodontia. Técnica All-on-Four. Edentulismo.



ABSTRACT

Many people suffer from tooth loss, and when this loss affects several or all teeth in
the arch, it is necessary to replace them with a denture. The All-on-four technique is
indicated for people who have bone resorption and need dental implants. This
technique works with some modifications in the conventional angulations for installing
dental implants, eliminating the need to perform bone grafts. This treatment is
indicated for patients who have lost all teeth in an arch and, possibly, use mobile
prostheses — dentures. Especially if the patient has poor bone quality, the All-On-
Four protocol is ideal, as it eliminates the need for bone grafting. Therefore, this
technique is very suitable for those who are unable to perform conventional implants
due to the lack of bone structure in the arch. This work will present some advantages
of the All-on-Four technique in the rehabilitation of edentulous patients through a
literature review.

Keywords: Implantology. All-on-Four technique. Edentulism.
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1. INTRODUCAO

O volume 6sseo insuficiente, em altura ou espessura, € o problema
clinico mais comum na reabilitacdo com implantes dentarios e corresponde a
uma indicacdo clara de enxertos 0sseos para aumento da disponibilidade
O0ssea. Tais procedimentos, na maioria dos casos, acabam aumentando a
morbidade pos-operatdria e o tempo de duracao do tratamento (ESPOSITO et
al., 2014).

Realizando uma boa anélise do perfil do paciente pode-se em alguns
casos, optar por diminuir a quantidade de implantes osseointegraveis para que
os procedimentos de enxerto 0sseo ndo sejam necessarios. Uma solugéo
alternativa nesses casos € a estratégia do conceito All-on-Four. Esse tipo de
planejamento requer posicionamento especifico de quatro implantes para
maximizar a distribuicéo das forcas (MALO et al., 2005).

Os primeiros implantes dentérios surgiram na década de 50, porém nao
possuiam uma taxa de sucesso elevada até surgir a osteointegracdo com
parafusos de titanio, que ajudou a criacdo da implantologia moderna e
desenvolvimento de novas técnicas que sdo ainda utilizadas na atualidade. O
Dr. Paulo Mal6 criou e desenvolveu uma técnica, chamada “All-on-Four”, que
permitia a restauracdo de mandibulas edéntulas com quatro implantes numa
zona edéntula anterior e postero-lateral, de forma a dar apoio a uma prétese de
carga imediata. Os dois implantes distais devem estar entre 15 a 45° para
possibilitar o uso de implantes mais compridos, de forma a evitar interferéncia
com o nervo alveolar inferior e com o foramen mentoniano. Este conceito foi
desenvolvido de forma a superar limitacbes anatomicas que tornam o
tratamento de mandibulas e maxilas edéntulas muito dificeis sem o uso de
técnicas de complexidade elevada. A técnica “All-on-Four” pode ser realizada
em pacientes com osteoporose, pacientes cardiacos e diabéticos, com
algumas restricoes.

Para utilizar o conceito All-on-Four, os dois implantes distais devem
apresentar uma inclinacdo entre 30° e 45° para distal, 0 que permite a
utilizacdo de implantes mais longos, favorecendo a estabilidade primaria dos
implantes sem interferir em estruturas nobres (MALO et al., 2005). As principais
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vantagens dessa técnica consistem na instalacdo dos implantes de forma
menos invasiva, possibilidade de instalacdo de implantes mais longos, que
devem aumentar a area de contato osso-implante, como também a estabilidade
primaria. Inclinando os implantes também ampliamos a distancia entre os
implantes posteriores e anteriores o que deve resultar em uma melhor
distribuicdo de carga (MAIA et al., 2008).

A técnica All-on-Four, permite a colocacdo de uma protese total fixa
provisoria em apenas uma consulta. Consiste na colocacdo de quatro
implantes numa zona edéntula anterior e péstero-lateral, apoiando uma prétese
de carga imediata. Esta técnica pode ser utilizada, com restricbes, em
pacientes cardiacos, com osteoporose e diabéticos. Esta técnica foi
desenvolvida de forma a superar limitagbes anatdbmicas que fazem o
tratamento de maxilas e mandibulas edéntulas muito dificeis sem o uso de
técnicas complexas (BABBUSH et al., 2013). Os dois implantes distais devem
estar entre 15 e 45°, sendo possivel entdo o uso de implantes mais compridos,
0 que por sua vez leva a uma boa estabilidade primaria sem interferir com o
nervo alveolar inferior nem com foramen mentoniano, no caso da mandibula e
sem necessidade de fazer um enxerto do seio maxilar no caso da maxila (De
ROSSI et al., 2014).

Diante a literatura, esse trabalho fard uma revisdo apresentando as

vantagens da técnica All-on-Four.



2. REVISAO DE LITERATURA

O surgimento do All-on-Four veio colmatar algumas limitagdes existentes
aguando de uma reabilitacdo oral convencional implantosuportada, que utiliza
inumeros implantes distribuidos estrategicamente pela arcada do paciente.
Assim, 0s pacientes com uma anatomia inadequada do rebordo 6sseo ou
com os seios maxilares pneumatizados, deixam de sentir inseguranca e
desconfianca no tratamento reabilitador, ja para néo falar da limitacao
gue determinadas estruturas anatdmicas causam em relacdo ao comprimento
dos implantes dentdrios e ao seu posicionamento ideal, como € o caso
da cavidade nasal, do canal nasopalatino, do forame mentoniano e do nervo
alveolar inferior (ALBREKTSSON et al., 1981).

A técnica All-on-Four consiste num procedimento cirargico
inovador que é capaz de reabilitar pacientes edéntulos, utilizando apenas
quatro implantes na zona anterior da mandibula/maxila para suporte de uma
prétese fixa, com carga imediata e sem necessidade de retalho. Esta técnica
utiliza o osso disponivel na arcada dentaria do paciente e ndo realizam
enxertos 0sseos, reestabelecendo a fungcao mastigatéria do paciente (ROSSI,
2013).

Penarrocha et al. (2013), realizaram uma revisdo de literatura para
avaliar o uso de implantes inclinados na recuperacdo de maxilares atréficos.
Foram revisados estudos, em um periodo de 20 anos, de pacientes com maxila
atréfica reabilitada. Dentre os aspectos observados estdo: técnica cirdrgica,
tipo de prétese, tempo de carregamento do implante, taxa de sucesso, perda
O0ssea marginal de implantes inclinados e axiais, complicacbes e nivel de
satisfacdo do paciente. Treze estudos foram revisados, com um total de 782
implantes axiais e 666 inclinados em 319 pacientes. As taxas de sucesso
superaram 91,3% em implantes axiais, e 92,1% em implantes inclinados, houve
uma taxa de perda Ossea marginal de 0,4mm a 0,92mm nos implantes
inclinados e 0,35mm a 1,21mm nos implantes axiais. Verificou-se um alto
indice de satisfacdo em todos os tipos de prétese (arco fixo, parcial e sobre

dentaduras) sobre implantes inclinados e complica¢gdes minimas.
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A técnica All-on-Four deve obedecer a determinados parametros, como
ter uma altura éssea de no minimo 10mm na regido anterior e uma espessura
minima de 5mm, segundo o preconizador da técnica. Ao localizar a parede
anterior do seio maxilar e tragando uma reta imaginaria com a angulacéo de 45
graus em relacdo a linha média, tangenciando a parede anterior do seio, o
ponto onde essa linha se encontra com o rebordo alveolar € onde sera
aproximadamente 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 entado o tridngulo do “All-on-Four” (BLASHI, 2014).

Figura 1: Tomografia computadorizada ilustrando tecido 6sseo de baixa qualidade
apresentado na cor vermelha e tecido ésseo de boa qualidade e ideal para a técnica
“all-on-four”, apresentado em amarelo.

Seio maxilar Cavidade nazal Seio maxilar

N\

Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=BtrowOQPfmw Acesso em: 12 de Maio de
2021.

Lopes, Mal6é (2014), realizaram um estudo que incluiu 23 pacientes
completamente desdentados, reabilitados entre fevereiro de 2005 e maio de
2006, com 92 implantes colocados segundo o conceito “All-on-Four”. A
sobrevivéncia dos implantes e da protese foi, respetivamente, de 96.6% e
100% em 5 anos de follow-up. A perda 6ssea marginal média foi de 1.7mm
para o primeiro ano de follow-up. A mesma perda 6ssea foi verificada para o

terceiro ano de follow-up. No quinto ano foi registada uma perda de 1.9mm.
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Sete pacientes fraturaram a prétese, em que seis deles tinham bruxismo
severo. Dois pacientes perderam pilares. Dois implantes em dois pacientes
apresentaram patologia peri implantar. Outros aspetos da técnica “All-on-Four”
em mandibulas edéntulas, como a sobrevivéncia dos implantes, a perda 0ssea
marginal e a incidéncia de complicacbes mecanicas e bioldgicas, a longo
prazo, foram também avaliadas. Os autores concluiram que esta técnica é
segura e previsivel a longo prazo.

Balshi et al. (2014), estudaram a avaliagdo retrospectiva das taxas
de sobrevida do implante em pacientes reabilitados com o protocolo All-on-
Four de acordo com os seguintes critérios: mandibulas desdentadas, sexo
e orientagdo do implante (inclinado versus axial). Foram selecionados
pacientes que tiveram todos o0s seus implantes do sistema Branemark
colocados por meio do protocolo All-on-Four em um consultério particular apos
as seguintes classificagfes: maxila vs. mandibula, masculino vs. feminino e
inclinados vs. axial, sendo isto realizado diante uma revisao retrospectiva do
prontuario dos pacientes. O critério de inclusdo baseava-se em todo implante
Branemark incorporado com protocolo All-on-Four do periodo de maio de 2005
até dezembro de 2011. Foram construidas tabelas para determinar as taxas
cumulativas de sobrevivéncia do implante (TCSI). Foram contabilizados 152
pacientes, compreendendo 200 arcos (800 implantes), durante o periodo pré-
determinado para inclusdo no estudo. A TCSI geral foi de 97.3% (778 de 800),
a TCSI dos implantes maxilares foi 96.3% (289 de 300) e a TCSI dos implantes
mandibulares foi de 97.8% (489 de 500). Ja os pacientes masculinos
obtiveram uma taxa de 98.1% (251 de 256) e os femininos 96.9% (527 de 554).
Quanto a orientacdo do implante os inclinados possuiram 97.3% (389 de 400)
sendo a mesma dos axiais. Foram consideradas insignificantes todas as
diferencas estatisticamente. A taxa de sobrevida da protese foi estabelecida em
99%. Portanto, os resultados sugeriram que mandibula edéntula, género e
orientacdo do implante ndo sdo parametros de grande significancia na
formulacdo de um plano de tratamento All-on-Four. Apesar disso, as altas taxas
cumulativas de sobrevivéncia do implante encontradas em cada variavel

observada, indicam que o tratamento All-on-Four seja uma opcéo viavel aos
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protocolos mais extensos existentes em nossa pratica clinica, tendo em vista a
reabilitacdo de maxilares e/ou mandibulas edéntulos.

O resultado de um estudo de coorte retrospectivo foi relatado por Mal6 et
al. (2015), com duragédo de 5 anos, do conceito de tratamento All-on-Four
comparando grupos de duplo arco (G1) e arco unico (G2). Foram avaliados
110 pacientes, sendo 68 mulheres e 42 homens, tendo idade média de 55
anos, um total de 440 implantes (Nobel Speed) e 165 proteses com
carregamento imediato com acompanhamento por 5 anos. O G1 foi composto
por 55 pacientes reabilitados com arco duplo e protese fixa implanto suportada
e 0 G2 com 55 pacientes reabilitados com arco Unico maxilar e préteses
removiveis, ambos pareados por idade e sexo. Os desfechos primarios
demonstraram a sobrevida protética, tanto proviséria quanto definitiva, e do
implante. Por outro lado, os secundarios foram o0s niveis médios 0sseos
marginais apos 5 anos foram de 1.56mm (G1 = 1.45mm; G2 = 1.67mm). As
complicagbes foram comparadas entre os dois grupos e as taxas de
complicacBes mecanicas foram G1 0.16% e G2 0.13% (p = 0.032). A taxa de
complicacBes bioldgicas foi G1 0.06% e G2 0.05% (p = 0.669). Sendo assim
concluiram que a reabilitacdo de pacientes edéntulos de arco duplo ou Unico
nao apresentaram diferencas significativas nas curvas de sobrevida. As
complicacBes mecanicas foram maiores nos pacientes com arcada dupla, mas
nao afetaram a sobrevida das proteses ou dos implantes.

Segundo Chan, Holmes, em 2015, alguns critérios devem ser seguidos
para a execucao da técnica:

a. Auséncia de habitos parafuncionais severos;

b. Maxila edéntula com largura 6éssea minima de 5mm e altura 6ssea minima
de 10mm na regido de pré-maxila;

c. Mandibula edéntula com largura 60ssea minima de 5mm e altura O0ssea
minima de 8mm entre os forames mentuais;

d. Comprimento 6sseo minimo de 10mm de canino a canino para a maxila,

e. Inclinacdo maxima do implante em 45 graus para reducao do cantiléver;

f. Suporta proteses fixas de 10 a 12 dentes e com no maximo um ou dois

dentes de cantiléver (aproximadamente 1,5cm);
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g. A carga imediata sO é possivel quando atingirmos o torque minimo de 35
N/cm em todos os implantes;

h. Se possivel, os implantes posteriores devem ter a plataforma de 4.1mm.
Lembrando que, havendo divergéncia de até 40 graus entres os implantes
inclinados distais, € possivel a utilizacado de pilares retos. A aplicabilidade da
técnica exige uma avaliagdo clinica, radiografica e protética rigorosa. A anélise
da dimensdéo vertical de oclusédo (DVO) é um dos fatores mais importantes a
serem observados e que pode ser verificado com a propria protese total
removivel do paciente ou na denticdo natural, caso esteja presente. Uma
protese proviséria com a DVO adequada € recomendada antes do
procedimento cirargico. A linha alta do sorriso também é um exame clinico
importante e deve ser considerado no planejamento cirdrgico. A visualizacao
da transicdo entre a gengiva artificial e natural durante o sorrido do paciente
criard um efeito antiestético com resultados desastrosos. Osteotomias para
reducdo da altura 6ssea podem ser necessarias para remediar essa situacao.
De qualquer forma, um aplainamento da crista 6ssea se faz necessario,
permitindo assim que os implantes e componente protéticos figuem no mesmo
nivel 6sseo. Na avaliacdo radiogréfica a radiografia panoramica € um excelente
exame auxiliar diagnostico inicial para o planejamento cirdrgico. Permite a
observacédo de estruturas anatdmica importantes como: parede anterior do seio
maxilar, assoalho nasal, nivel 6sseo na regido anterior da maxila e mandibula,
localizacdo do forame mentoniano e do canal mandibular. Apds as avalicdes
clinicas e radiograficas citadas acima uma prétese com adequada dimensao
vertical de oclusdo e repouso, volume labial e posicionamento de dentes deve
ser realizada e duplicada em resina acrilica transparente obtendo assim um
guia cirdrgico multifuncional. Diante da técnica apresentada o conceito All-on-
Four apresenta inimeras vantagens que trazem conforto e satisfacdo ao
paciente e profissional. Cirurgias complexas que geram desconforto e riscos de
morbidades ao paciente como levantamento de seio e enxertos 6sseos ndo séo
necessarias. Os custos para o profissional e paciente sdo menores uma vez
gue elimina a necessidade de técnicas complexas, materiais mais elaborados e
uma menor quantidade de implantes. No mesmo dia ou poucos dias apos o

procedimento cirargico o paciente sai reabilitado através de uma protese fixa

14



(proviséria ou definitiva) permitindo-o alimentar-se e sorrir. Das
contraindicagdes gerais para instalacdo de implantes seguindo o conceito All-
on-Four sdo aquelas inerentes a qualquer tipo de procedimento cirdrgico.
Discrasia sanguinea, estado imunologico debilitado e diabetes descontrolada
sao alguns exemplos. As contraindicacdes especificas incluem qualidade 6ssea
insuficiente que promova o torque minimo, necessario para carga imediata ou
lesbes Osseas extensas na regido de instalacdo dos implantes. Uma
hiperpneumatizacdo do seio maxilar que impegca a ancoragem e
posicionamento inclinado dos implantes distais em uma regido mais posterior
formando um brago de alavanca muito extenso, comprometendo a biomecéanica
do sistema. Nestes casos recomenda-se outros tipos de técnicas do conceito
All-on-Four: técnica All-on-Four hibrido (instalacdo de dois implantes
convencionais na regido anterior e dois implantes zigomaticos na regido mais
posterior, ou a técnica All-on-Four Zigoma (instalacdo de quatro implantes
zigomaticos. A técnica descrita em detalhes até aqui, onde se utiliza quatro
implantes convencionais, foi denominada All-on-Four Standart

Sannino, em 2016, comparou o uso de pilares axiais em implantes
angulados com a utilizacdo de pilares angulados em implantes angulados,
inerente ao conceito “All-on-4”. Num total de 85 pacientes com edentulismo
mandibular, 42 receberam, na sua prétese imediata, pilares inclinados nos
implantes posteriores, também inclinados, 43 receberam-na com os pilares
axiais nos implantes posteriores, sendo o follow-up do tratamento de trés anos.
Os resultados foram de uma taxa de sobrevivéncia dos implantes de 98.21%
para o primeiro grupo e de 98.83% para o segundo grupo. Concluindo, um
protocolo que evite 0 uso de pilares angulados em implantes angulados deve
surgir como uma alternativa viavel.

A perda Ossea marginal constituiu um fator de preocupacédo para 0s
profissionais, uma vez que, entre outros aspetos clinicos, contribuiu para o
sucesso do implante. Hopp et al. (2017), compararam a perda marginal do osso
e 0 sucesso entre os implantes colocados axialmente e os implantes inclinados,
em reabilitagbes maxilares usando o conceito “All-on-Four” ap6és 5 anos de
follow-up. O estudo clinico incluiu 891 pacientes com 3564 implantes maxilares
colocados de acordo com o “All-on-Four”. Os implantes axiais e os inclinados
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revelaram perda oOssea marginal de 1.14 + 0.71 e 1.19 = 0.82mm,
respetivamente. Uma analise do modelo misto indicaram que os niveis de
perda de o0sso marginais em 5 anos de acompanhamento n&o foi
significativamente afetada pela orientacdo (axial/inclinado) dos implantes no
0sso maxilar. O fato de fumar e ser do sexo feminino foi associado a uma
perda de osso marginal > 2,8mm. As taxas de sucesso dos implantes de cinco
anos foram de 96%. A ocorréncia de falha no implante demonstrou ser
estatisticamente independente da orientacao.

Relatou-se em um estudo de Soto-Penaloza et al., em 2017, que o
conceito de tratamento All-on-Four através de uma revisdo sistematica de
literatura, relacionada a suas indicac¢des, procedimentos cirlrgicos, protocolos
protéticos e complicacbes técnicas e biolégicas apds trés anos de uso.
Selecionaram-se trés principais bases de dados: EMBASE, MEDLINE (via
PubMed) e a Biblioteca Cochrane da colaboracdo Cochrane. Também,
realizaram uma triagem eletrénica da “literatura cinza” utilizando o sistema de
informacdo sobre literatura cinza na Europa - cinza aberta, no periodo de
janeiro de 2005, até abril de 2016. Contabilizaram a partir do processo inicial de
triagem um total de 728 artigos, destes, 24 preencheram o critério de incluséo.
A avaliacdo metodoldgica da qualidade do estudo revelou que o célculo do
tamanho da amostra foi relatado por apenas um artigo, e 0 acompanhamento
incluiu um pequeno numero de participantes - o0 que pode induzir viés e levar a
interpretacdes errbneas do resultado do estudo. Portanto, tratamentos feitos
por meio do conceito All-on-Four oferecem uma maneira eficaz de reabilitar
mandibulas, especialmente, em pacientes que escolhem n&o optar por
procedimentos regenerativos, que por consequéncia aumentam a morbidade e
as taxas de tratamento pelo conceito All-on-Four. Obtiveram-se resultados que
indicam uma taxa de sobrevida maior de 24 meses de 99.8%. Porém, as
evidéncias atuais sdo limitadas devido a escassez de informacéo referente a
qualidade metodoldgica, a falta de acompanhamento adequado e a restricdo da
amostra. Apdés o periodo de dois anos, complica¢cdes biologicas (peri
implantite), séo relatadas em poucos pacientes. Portanto, é necessaria, para 0s
critérios de sucesso, uma definicdo mais adequada devido a alta prevaléncia
de casos da doenca peri implantite.
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Resultados clinicos e radiograficos foram avaliados a longo prazo, do
conceito de tratamento All-on-Four na mandibula, a pesquisa constituiu com
471 pacientes (mulheres: 286, homens: 185, idade média = 57.7 anos)
reabilitados com 1884 implantes em funcéo imediata. O estudo incluiu 471
proteses fixas de arcada mandibular completa e o0s casos foram
acompanhados durante 10 a 18 anos. As avalia¢cdes dos resultados primarios
demonstraram a sobrevivéncia protética e 0 sucesso e sobrevivéncia dos
implantes. As avaliagbes dos resultados secundarios demonstraram perda
O0ssea marginal aos 10 e 15 anos, complicacfes biolégicas e mecanicas. Vinte
e sete pacientes faleceram (5.7%) e em 149 pacientes (31.6%) foi perdido o
contato. A sobrevivéncia protética acumulada foi de 98.8%, a sobrevivéncia
acumulativa do implante foi de 93% e a taxa de sucesso foi de 91.7% até 18
anos de acompanhamento. A incidéncia de complicacfes bioldgicas foi de
11.8% ao nivel do implante, com falha prévia de implante, tabagismo e
condicdo sistémica significativamente associados. A incidéncia de
complicacBes mecanicas foi de 36.7% no género masculino e o tipo de material
protético utilizado na reabilitacdo teve influéncia nos resultados obtidos.
Considerando os resultados do implante e da prétese, concluiu-se que o
conceito All-on-Four € uma opc¢do de tratamento viavel e validada a longo
prazo. No entanto, complicacbes bioldgicas e mecéanicas podem ocorrer
(LING, 2017).

Segundo Pereira (2018), as vantagens da técnica séo:

e Reducédo dos custos no tratamento, devido a ndo utilizacdo de enxertos e
menor nimero de implantes;

e Instalacéo imediata de uma protese fixa (provisoéria ou definitiva);

e Tempo de tratamento também reduzido;

e Indicado para casos de maxila ou mandibula atréfica;

¢ Estabilidade suficiente para funcao imediata;

e Taxa de sucesso similar aos trabalhos com maior nimero de implantes;

e Cirurgias menos invasivas;

e Com a inclinacédo dos implantes, os pilares tém tensdes reduzidas, devido a

diminuicdo do cantiléver.
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Segundo Ozan et al. (2018), resultados clinicos, relativos ao nimero de
implantes para uma prétese fixa a longo prazo, confirmaram que o uso de
quatro implantes na mandibula desdentada apresentou taxas de sucesso de
implantes e préoteses semelhantes em comparacdo com abordagens de
tratamento com mais implantes. Quando a protese fixa € suportada por quatro
implantes, um comprimento de cantiléver de 10mm foi considerado mais
seguro em termos de distribuicdo de forgcas. Estruturas anatbmicas na
mandibula posterior limitam, frequentemente, a colocagcédo de implantes distais
ao forame mentoniano e levam a comprimentos de cantiléver excessivos. No
conceito “All-on-Four”, ao inclinar os implantes posteriores distalmente, o
comprimento do cantiléver pode ser reduzido. Por outro lado, inclinar o
implante pode causar maiores concentracbes de tensdo, uma vez que a
direcdo das cargas oclusais ndo seria paralela ao eixo longo do implante.
Assim, o estudo teve como objetivo comparar se um comprimento de cantiléver
mais curto ou um implante menos angulado diminui a distribuicdo de tensdes
em torno dos implantes e componentes protéticos, de forma biomecanica.

Bassir et al. (2019), compararam a utilizacdo protocolos de colocacao
precoce com protocolos de carga imediata (All-on-Four), sendo que néo
encontrou diferengas significativas relativamente ao risco de falha dos
implantes. Considerando a perda 6ssea marginal, foi registada uma diferenca
significativa relativamente a estes dois protocolos, favorecendo os protocolos
de colocacéo precoce com uma magnitude clinica de cerca de 0,14mm menos
perda d6ssea marginal, comparado com protocolos de carga imediata.
Relativamente a profundidade de sondagem peri implantar, a meta-analise ndo
demonstrou diferenca significativa entre os protocolos. Foi também encontrada
uma magnitude clinica de 0,22mm menos recessdo dos tecidos moles
vestibulares, favorecendo protocolos de colocagdo precoce, porém, esta
diferenca ndo atingiu um nivel estatisticamente significativo.

A técnica conhecida como “All-on-Four” preconiza a utilizacdo de quatro
implantes na parte anterior das maxilas, 0os quais servirdo de base para
proteses totais fixas aparafusadas. Na mandibula, os quatro implantes ficam
entre os forames mentonianos e na maxila ndo ultrapassam os seios maxilares.
A maior particularidade da técnica All-on-Four é a instalacdo de quatro
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implantes, sendo dois deles paralelos na regido anterior (regidao de incisivos
centrais, laterais ou caninos de acordo com a oferta 6ssea) e os dois mais
distais de maneira inclinada (cerca de 45°). Em alguns casos, podemos langar
mao de uma cirurgia totalmente guiada e até “flapless” (sem incisbes e
retalhos), com confeccdo de guias multifuncionais. Estas, que vao definir o
posicionamento dos implantes. Além disso, o cirurgido dentista também vai
optar por implantes de maior comprimento para aumentar a interface 0sso e
implante e buscar o travamento inicial esperado de 30 a 45N nos quatro
implantes. Outra vantagem, é a entrega das proteses fixas provisérias ou até
mesmo definitivas, com carga imediata no préprio dia do procedimento, se
houver o travamento e a estabilidade inicial dos implantes (RODOLFO, 2019).

Existe uma grande demanda de pacientes edéntulos para reabilitacdo
oral, principalmente, em uma faixa etaria mais avancada. Neste contexto, a
técnica “All-on-Four” apresenta-se muito segura, com cirurgias menos invasivas
e reducdo no tempo de tratamento, trazendo beneficios ao paciente de melhor
estética, funcionalidade fonética, funcionalidade e aspectos psicolégicos como
autoestima. Este conceito demonstra altas taxas de sobrevivéncia e poucas
complicacBes cirargicas, reduzindo o desconforto pos-cirargico. Entretanto, os
resultados obtidos de tal trabalho, indicam que estudos com maior tempo de
acompanhamento em um namero maior de pacientes sdo necessarios para se
estabelecer um protocolo definitivo na realizacdo dessa técnica (COELHO,
2019).

Malo et al., em 2019, publicou um estudo retrospectivo longitudinal que
incluiu 471 pacientes sendo 286 mulheres e 185 homens com média de idade
de 57,7 submetidos a reabilitacdo através da técnica All-on-Four na mandibula.
Foram 1884 implantes instalados acompanhados pelo autor nos primeiros 10 e
18 anos. A taxa de sobrevida nos primeiros 10 anos foi de 96,9% seguida de
93% a partir dos 18 anos de tratamento. Os autores ressaltaram que condigdes
sistémicas comprometidas e o tabagismo impactam direta ou indiretamente no
resultado do sucesso do tratamento com implante.

Correia (2019), teve em seu estudo como principal objetivo realizar uma
revisao bibliografica da técnica “All-on-Four” para pacientes desdentados totais.
Realizou-se uma pesquisa bibliografica nas bases de dados da PubMed,
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ResearchGate e Google Scholar, recorrendo as palavras-chave e sua
associagao: “All on Four Concept”, “Immediate Loading”, “Angulated Implants”.
A revisdo bibliogréfica deste trabalho baseou-se em 37 artigos selecionados
sobre o tema, devidamente analisados. O autor concluiu que o protocolo “All-
on-Four” é uma técnica viavel a longo prazo, existindo uma elevada taxa de
sobrevivéncia das proteses suportadas apenas em quatro implantes. Os
implantes posteriores colocados com angulagdo mostram ser de extrema
importancia para o sucesso do protocolo. Apesar da utilizacdo de um maior
namero de implantes colocados resultar numa menor carga exercida
individualmente em cada um deles, a diminuicdo do comprimento do cantiléver
com os quatro implantes diminui a quantidade de stress em comparagdao com
cantilévers maiores e com seis implantes. Quanto mais verticais forem os
implantes posteriores maior tensao/stress € exercido no implante.  Ainda,
perante os resultados aferiu que o conceito “All-on-Four” apresenta um follow-
up bastante satisfatério na reabilitacdo de desdentados totais tendo vindo a
ganhar cada vez mais adeptos.

Carvalho (2019), objetivou realizar uma revisdo narrativa sobre a técnica
“All-On-Four” na reabilitacdo oral da maxila e da mandibula e comprovar a
viabilidade e a seguranca da técnica na reabilitacdo oral de pacientes
edéntulos. Realizou uma revisdo narrativa através de uma pesquisa
bibliografica detalhada e precisa nas bases de dados: PubMed, ResearchGate,
Scopus, Ebsco e Science Direct, com 0 objetivo de obter informagéo para a
elaboracdo deste trabalho. Dada a grande diversidade de artigos e de
informacéo, foi necessario utilizar critérios de inclusdo e exclusdo na pesquisa.
A literatura revelou uma grande satisfacdo dos pacientes que realizaram
reabilitacdo oral com o sistema “All-on-Four’, no ambito da estética,
estabilidade protética, conforto, fonética e oclusdo. Constata-se ainda uma
elevada importancia da higiene oral nos pacientes que realizaram este
procedimento. E necessario educar e demonstrar o método mais adequado de
escovagem, de forma a garantir a manutengcéo e a estabilidade do sistema
protético a longo prazo. O autor pdde concluir que a técnica “All-on-Four”
permite cirurgias simplificadas e menos invasivas, possibilitando ao paciente

menor desconforto pds cirdrgico, tempo de tratamento reduzido e custos
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diminuidos. Em suma, a técnica “All-on-Four” € uma técnica viavel e segura a
longo prazo, para a reabilitagédo oral das maxilas e mandibulas edéntulas.

Um outro estudo demonstrou uma taxa de sobrevida dos implantes de
94,7% para 0s primeiros cinco anos e 93,9% até o decimo terceiro ano de
acompanhamento em pacientes com a maxila reabilitada através da técnica All-
on-Four. A perda 6ssea marginal foi de aproximadamente 2,5mm para 0s
primeiros 5 anos e de 3,0mm para 10 anos de acompanhamento. Com as altas
taxas de sucesso registradas para os implantes e proteses associado a baixa
perda de osso marginal no decorrer do tempo o conceito de reabilitacdo All-on-
Four tem se mostrado previsivel e seguro no longo prazo (MALO et al., 2019).

Lago et al., em 2020, avaliaram a previsibilidade das reabilitacdes de
maxilas edéntulas através da técnica “All-on-Four”, mensurada pelas tensdes
sobre implantes em estudos laboratoriais e sobrevida de proteses, perda 6ssea
marginal e sucesso dos implantes em estudos clinicos. Foi executada uma
busca na literatura nas bases de dados Lilacs, SCIELO e PubMed/Medline,
utilizando termos relacionados ao tema, sem restricdo temporal e adaptados
para cada base. As buscas foram realizadas por um Unico examinador no
periodo de setembro a novembro de 2019. Apés a leitura critica dos 21 artigos
selecionados, constatou-se que existem Vvarios estudos com muitos
delineamentos que avaliaram a previsibilidade mensurada de varias formas.
Diante das evidéncias cientificas encontradas pelos autores, a reabilitacdo de
maxilas edéntulas com a técnica “All-on-Four” demonstrou ser previsivel e
estavel. Estudos retrospectivos, prospectivos e revisdes sistematicas relataram
altos indices de sucesso, baixa perda 6ssea marginal, embasando o uso da
técnica “All-on-Four” na odontologia.

Cavalcante et al. (2021), descreveram um caso clinico utilizando a
técnica “all on four” que reabilitou um paciente edéntulo em mandibula, na qual
possuia implantes afetados pela peri implantite, optando-se pela remocéo e
nova instalacdo de 4 implantes pela técnica escolhida. Ap6s 4 meses, foi
realizada a instalagdo da protese definitiva. Paciente G.M.B., 55 anos, sexo
masculino, compareceu ao Servico de Implantodontia da Associacao Brasileira
de Odontologia — ABO/PE para reabilitacdo protética, mencionando ter
efetuado a instalagdo de implantes dentarios ha mais de 1 ano. Ao exame
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clinico, paciente apresentando implantes com espiras expostas, cicatrizadores
nos implantes centrais, covers nos distais, todos com mobilidade significativa,
presenca de calculo, e higiene oral inadequada (Figura 2). Ao exame
tomografico pode-se comprovar perda Ossea peri implantar em todos os
implantes mandibulares. Portanto, foi constatada a impossibilidade e
inviabilidade de reabilitacdo através dos mesmos implantes. Porém, o paciente
apresenta remanescente 6sseo para instalagdo de novos implantes (Figura 3).
Desta forma, optou-se pela remocéo de todos os implantes mandibulares, com
instalacdo imediata de quatro novos implantes. A retirada foi possivel através
do uso da chave Retriever junto com a catraca, aplicando-se um torque anti-
horario, removendo-os, sem perda de estrutura 6ssea. Imediatamente, foram
instalados quatro implantes em 0sso remanescente viavel na regido localizada
entre os forames mentuais, sendo dois centrais e os distais, com angulacédo de
17° (Figuras 4 e 5). Ap0s 4 meses, realizou-se a reabilitagdo protética

definitiva, através de mini-pilares e prétese de resina.

Fonte: Cavalcante et al. (2021).
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Figura 3: Exame tomografico. (A) reconstrucao panoramica dos implantes ja
instalados, (B e C) cortes parasagitais, demonstrando a perda 6éssea ao redor dos
implantes.

Fonte: Cavalcante et al. (202i).
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Figura 5: Imagem radiografica pés-operatéria.

Fonte: Cavalcante et al. (2021).

Ribeiro (2021), realizou uma revisao de literatura sobre o sistema “all-on-
four”, avaliando sua eficacia na recuperacdo de maxilas totalmente edéntulas e
atréficas. S&o 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, tracando uma reta imaginaria com angulacao de até 45°. 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”, assim representado na figura 6.
A posicdo de emergéncia dos implantes distais inclinados resulta em
cantiléveres mais curtos, melhorando a biomecéanica e evitando procedimentos
cirdrgicos mais complexos como, enxertia 6ssea e levantamento da membrana

do seio maxilar.
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Figura 6: Posicionamentos dos implantes utilizando a técnica all-on-four.

Fonte: http://revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-
59602010000200013 Acesso em: 12 de Maio de 2021.

Figura 7: Protese total sob implantes posicionados através da técnica all-on-four.
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Fonte: https://www.sorridere.net/tratamentos/implante-dentario/all-on-4/ Acesso em: 10
de Maio de 2021.
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3. MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho fard uma revisdo de literatura apresentando algumas
vantagens da técnica All-on-Four em pacientes edéntulos. A busca foi
executada nas bases de dados Scielo, Pubmed, LILACS e Google Académico,
utilizando-se as palavras-chaves ‘“implantodontia”, “técnica All-on-Four”, e

“edentulismo”.
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4. DISCUSSAO

Estudos comprovaram o resultado de uma maior estabilidade, retencao,
fala, funcdo e qualidade de vida na colocacdo de implantes nos alvéolos,
preservando a altura do osso alveolar e desta mesma forma, constatou-se que
o protocolo All-on-Four para mandibulas edéntulas, mesmo apds 5 anos, néo
foram perdidas taxas significativas nos implantes, e a grande maioria dos
pacientes estavam satisfeitos com o resultado estético (MALO et al., 2005;
MALO et al., 2013; BALSHI et al., 2014). Cabe ressaltar que no estudo de
Mald (2005) e Nejad (2016), a sobrevida apresentou indices seguros até apos
5 anos (HOPP et al., 2017).

As vantagens deste procedimento consistem em elevadas taxas de
sucesso, custo reduzido do procedimento por evitar enxertos, excelente funcao
imediata e estética, prevencdo de danos nas estruturas anatémicas devido a
colocacdo de implantes angulados posteriores, que por sua vez também
permitem implantes longos ancorados em o0sso séo, reducdo do cantiléver
posterior, implantes com boa biomecéanica e de higienizacdo facil e também a
possibilidade da reabilitacéo final ser removivel ou fixa (DAUBERT et al., 2015).
Gumrikcl et al. (2017), ao testar diferentes modelos com variacdo de
comprimento, diametro e angulo de instalacdo (0°, 30° e 45°), observaram que
0s implantes posteriores axiais apresentaram valores mais baixos de tensao
quando comparados aos inclinados. Entretanto, os préprios autores concluiram
gue o uso de implantes com inclinacdo resulta em um melhor desempenho
biomecanico em decorréncia da diminuicdo do cantiléver.

De acordo com Pereira (2018), através de uma revisdo bibliografica
apresentada, € possivel concluir que, o “All-on-Four” apresenta-se como uma
alternativa viavel e segura a longo prazo, para a reabilitacdo de mandibulas e
maxilas edéntulas com uma taxa de sucesso, a médio prazo, superior a 90%.

Blashi et al., em 2014, comprovaram que ha uma maior taxa de sucesso
do “All-on-Four” em mandibulas edéntulas comparativamente as maxilas

edéntulas. Demonstrou, também, que em mulheres a taxa de sucesso € menor
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comparativamente com o0s homens, poréem ndo € uma diferenca
estatisticamente significativa.

A reabilitagdo pelo protocolo “All-on-Four” n&o é um procedimento
simples, por reabilitar area com o nivel reduzido de estrutura Ossea. Esta
técnica pode ser realizada na Maxila e/ou na Mandibula. Na mandibula, como
no caso clinico em questdo, esses sdo fixos na regido entre os forames
mentonianos; sendo dois centrais com a angulacéo de 90° graus e dois distais
com inclinacdo de 15° até 45°, condizendo com o presente trabalho
(TANNYHILL, JENSEN, 2019; HORITA et al., 2017).

O conceito All-on-Four surgiu como uma opcdo de tratamento
promissora para a reabilitagdo imediata de mandibulas ou maxilas edéntulas
(Mal6 et al., 2003). A técnica All-on-Four permite a reabilitacdo do arco
edéntulo, mediante 0 uso de uma proétese total imediata parafusada sobre
quatro implantes instalados na regido anterior da mandibula ou maxila, de
modo que os implantes mais posteriores estejam inclinados, no sentido distal, a
30° ou 45° em relacdo ao plano oclusal (Malé et al., 2015; Mal6 et al., 2015).

As vantagens associadas a inclinacdo distal dos implantes mais
posteriores foram explicadas sob os pontos de vista biol6gicos e biomecanicos.
Do ponto de vista bioldgico, a inclinacdo do implante distal é fundamentada na
possibilidade de maior ancoragem do implante ao tecido ésseo, permitindo que
a reabilitacdo oral seja realizada sem a necessidade de procedimentos
cirdrgicos para a lateralizacdo do nervo alveolar inferior (MALO et al., 2015;
MALO et al., 2015). A luz do conhecimento sobre a biomecénica de préteses
implantossuportadas, a inclinacdo de implantes distais permite reducdes na
extensdo do cantiléver protético e no braco de alavanca, resultando na melhor
distribuicdo de tensdes nos implantes e no tecido 6sseo peri implantar. Nao
obstante, a geometria dos implantes dentarios € um outro fator que deve ser
levado em consideragdo em relacdo ao comportamento mecanico de préteses
implantossuportadas.

Alguns estudos tém relatado o uso de implantes curtos para a
reabilitacdo oral com proteses totais parafusadas sobre quatro implantes
(MALO et al., 2015; MOURA et al., 2018). Mal¢ et al. (2015), consideraram que
a técnica All-on-Four realizada com implantes dentarios curtos pode ser uma
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alternativa viavel para a reabilitacdo protética de maxilas reabsorvidas. Em
conformidade com Malé et al. (2015), em um estudo de série de casos clinicos,
Moura et al. (2018) relataram a viabilidade do uso de préteses totais
implantossuportadas por quatro implantes dentarios curtos (6,0mm) e conexao
cobnica em mandibulas atroficas. Apds 4 anos de acompanhamento, 0s autores
deste estudo indicaram a auséncia de complicacdes técnicas (afrouxamento ou
fratura de parafusos) ou bioldégicas (peri implantite). Sob o0 aspecto
biomecanico, pouco se sabe a respeito das tensdes Osseas peri implantares
geradas a partir de configuracbes alternativas do conceito All-on-Four em
mandibulas atréficas. Os resultados do estudo conduzido por Ozdemir Dogan
et al. (2014) demonstraram que a configuracdo All-on-Four projetada com
implantes distais curtos (7,0mm) promove a reducéo e o aumento das tensfes
de compressao e de von Mises no tecido 6sseo peri implantar e nos implantes,
respectivamente, em comparacao a configuracdo All-on-Four com implantes
distais angulados a 30 graus em relacdo ao plano oclusal. Todavia, posto que o
desenho experimental deste estudo considerou as tensdes geradas nhos
implantes e no tecido 6sseo peri implantar, subsiste a escassez de dados em
relacdo a influéncia de configuracdes alternativas do protocolo All-on-Four
sobre as tensbGes geradas no complexo componente protético/implante/osso

peri implantar.
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5. CONCLUSAO

Diante da revisdo bibliografica apresentada sobre as vantagens da
técnica All-on-Four como alternativa na reabilitacdo de pacientes edéntulos,
pode-se concluir que o edentulismo € um dos piores problemas que afetam a
saude bucal levando a um comprometimento funcional, estético e nutricional.
Como qualquer outra técnica cirurgica, a técnica All-on-Four exige uma
criteriosa avaliacdo clinica, radiografica e protética. O uso de implantes
inclinados permite a ancoragem em uma regido de melhor qualidade éssea,
diminuem o cantiléver e aumentam o poligono de suporte da protese. As taxas
de sucesso na reabilitacdo com implantes inclinados sdo semelhantes quando

comparado as técnicas convencionais.
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