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RESUMO 
 
 
INTRODUÇÃO: a  técnica  “All on Four” é considerada um tipo de prótese total, 
utilizada em maxila edêntula, responsável por desenvolver funções mastigatórias e 
estéticas de pacientes. Para o aperfeiçoamento da técnica, a técnica “All on Four” 
modificada aparece como uma ferramenta promissora no mercado de implantes. 
OBJETIVO: Realizar revisão da literatura sobre a técnica  “All on Four” em maxila 
edêntula e descrever a técnica “All on Four” modificada, utilizada pela IMPEO, suas 
aplicações, vantagens, desvantagens, indicações, contraindicações, no tratamento de 
pacientes com maxila edêntula.  
METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa qualitativa em forma de revisão bibliográfica, 
realizada através de busca em fontes como Portal Capes, biblioteca Virtual em Saúde. 
Os critérios de inclusão foram monografias de conclusão de curso, dissertações e 
teses de pós graduações que se referem à técnica “All on Four” em maxila edêntula, 
além de referências em plataformas como Scielo, Pubmed, entre os períodos de 1990 
à 2023. Os descritores deveriam estar no título e/ou resumos das produções 
pesquisadas. Os critérios de exclusão foram publicações que não se adequaram ao 
objetivo desta revisão. A busca foi realizada no período de Fevereiro de 2023 à Abril 
de 2023. Foram utilizados os seguintes descritores: implante, técnica “All on four”, 
protocolo superior, maxila. Para descrição da técnica “All on Four” modificada, trata-
se  de uma pesquisa do tipo descritiva e explicativa, realizada através de expertises 
profissionais.  
CONCLUSÃO: Conclui-se que a técnica “All on Four” modificada é uma excelente 
opção para tratamento do edentulismo, desde quando bem indicada e bem realizada 
pelo profissional. 
 

Palavras Chaves: Implante. Técnica “All on four”. Protocolo Superior. Maxila. 

  



   

ABSTRACT 
 
INTRODUCTION: The “All on Four” technique is considered a type of complete 
denture, used in an edentulous maxilla, responsible for developing masticatory and 
aesthetic functions in patients. For the improvement of the technique, the modified “All 
on Four” technique appears as a promising tool in the implant market.  
OBJECTIVE: To carry out a literature review on the “All on Four” technique in an 
edentulous maxilla and describe the modified “All on Four” technique used by IMPEO, 
its applications, advantages, disadvantages, indications, contraindications, in the 
treatment of patients with an edentulous maxilla . 
METHODOLOGY: This is a qualitative research in the form of a bibliographical review, 
carried out through a search in sources such as Portal Capes, Virtual Health Library. 
Inclusion criteria were course completion monographs, dissertations and postgraduate 
theses that refer to the “All on Four” technique in the edentulous maxilla, in addition to 
references on platforms such as Scielo, Pubmed, between the periods of 1990 to 2023. 
descriptors should be in the title and/or abstracts of the researched productions. 
Exclusion criteria were publications that did not fit the purpose of this review. The 
search was carried out from February 2023 to April 2023. The following descriptors 
were used: implant, “All on four” technique, upper protocol, maxilla. For the description 
of the modified “All on Four” technique, it is a descriptive and explanatory research, 
carried out through professional expertise. 
CONCLUSION: It is concluded that the modified “All on Four” technique is an excellent 
option for the treatment of edentulism, as long as it is well indicated and well performed 
by the specialist. 

 
Keywords: Implant. “All on four” technique. Superior Protocol. Maxilla. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

É crescente a utilização de implantes dentários entre a população brasileira nos 

últimos anos (CFO, 2014). No Brasil, estima-se que cerca de 800 mil implantes e 2,4 

milhões de componentes de próteses dentárias são colocados por ano, segundo 

Associação Brasileira da Indústria Médica, Odontológica e Hospitalar (ABIMO). 

Certamente, a modernização em implantes, contribuiu para o desenvolvimento 

de técnicas e tratamentos para reabilitação oral de pacientes, em maxila edêntula 

(BABBUSH et al 2013; BALSHI et al 2013).  

Dessa maneira, a técnica “All on Four”, surgiu da necessidade dessa 

modernização odontológica, que inicialmente consistiu na utilização de implantes, na 

região da mandíbula edêntula e que atualmente é bastante utilizada em maxila 

edêntula, capaz de desenvolver a função mastigatória e estética de pacientes 

(SLUTZKEY et al, 2022;CARVALHO et al, 2021; SINGH et al, 2020; BABBUSH et al, 

2013; ROSSI et al, 2013; MALÓ, 2003; TESTORI et al, 2000).  

Embora a técnica “All on Four” em maxila edêntula ser amplamente descrita na 

literatura, muitos profissionais do curso de especialização em implantodontia do 

Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontológico (IMPEO), no município de Lavras, 

em Minas Gerais, têm modificado e aperfeiçoado a técnica. A técnica de “All on Four” 

modificada é considerada como uma ferramenta bastante promissora no mercado de 

implantes, necessitando assim, haver discussões sobre a temática.  

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisão de literatura 

sobre a técnica “All on Four” em maxila edêntula e descrevê-la a técnica “All on Four” 

de forma modificada, em maxila edêntula, conforme procedimento realizado na clínica 

de especialização do curso da IMPEO.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 “All On Four” 

 

Nos últimos anos, a técnica “All on Four”  trouxe uma enorme contribuição para 

a área de reabilitação oral em pacientes desdentados total de maxila (SLUTZKEY et 

al, 2022; CARVALHO et al, 2021; SINGH et al, 2020; BABBUSH et al, 2013; BALSHI 

et al, 2013).  

Desta maneira, a técnica “All on Four” consiste na colocação de quatro 

implantes em maxila edêntula, sendo dois implantes ancorados anteriormente e 

verticalmente na posição de incisivos centrais, laterais ou caninos e dois implantes 

posteriores, na posição de pré-molares, inclinados em até 45º aproximadamente, em 

uma direção distal, tangenciando a parede anterior do seio maxilar, com a plataforma 

protética surgindo na posição de 2º pré-molar ou 1º molar (SINGH et al, 2020; PERA 

et al, 2019; BABBUSH et al, 2013; MALÓ et al, 2003; BRUYN et al,2000). 

Além disso, a técnica “All on Four” oferece muitas vantagens aos pacientes que se 

submetem a ela, por ser considerada altamente eficaz, segura e rápida. Porém, a 

técnica necessita de alguns critérios fundamentais para que possa assegurar a 

estabilidade primária, na colocação dos implantes, como a utilização de torque, a 

qualidade e quantidade óssea adequada (PERA et al, 2019; 

PARITHIMARKALAIGNAN et al, 2013; BRUYN et al, 2000). 

No estudo de Thomé et al em 2006, os autores propuseram alguns pré 

requisitos para assegurar a qualidade da técnica “All on Four”, na utilização de carga 

imediata. Os autores destacam a importância da técnica cirúrgica utilizada; textura 

superficial, desenho e dimensão entre os implantes; quantidade de forças; a saúde 

geral do paciente, assim como a qualidade e quantidade óssea.  

Considerando a saúde geral dos pacientes, alguns estudos descrevem fatores 

de risco que podem ser considerados como contraindicações relativas para a 

utilização da técnica. Por exemplo, pacientes portadores de doenças não controladas, 

como o Diabetes Mellitus, osteoporose e problemas cardíacos. Nesses mesmos 

estudos, ainda são destacados, a importância da interpretação de imagens 
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radiológicas e exames, a fim de avaliar a qualidade e quantidade óssea do paciente, 

além de que os exames podem contribuir para determinar o desenho, textura e a 

dimensão dos implantes (GAVIRIA et al, 2014; AGLIARDI et al, 2012).  

A técnica “All on Four” ainda é destaque em outros estudos, que descrevem 

taxas de sobrevivência dos implantes em pacientes de maxila edêntula (KULLAR, 

2019; GAUTHAMI et al, 2019; CHAN et al, 2015; BALSHI et al, 2014; BABBUSH et al, 

2013; GULSAHI et al, 2011).  

Segundo o estudo de Balshi et al (2014), autores tiveram como objetivo avaliar 

as taxas de sobrevivência dos implantes em 152 pacientes reabilitados com a técnica 

“All on four” de acordo com a área (mandíbula ou maxila), o sexo e a orientação do 

implante. O estudo demonstrou que 289 de 300 implantes maxilares sobreviveram, 

indicando altas taxas de sobrevivência do implante, cerca de 96,3%. Em relação ao 

sexo, 251 dos 256 implantes (98,1%) permanecem em funcionamento em homens, 

enquanto que no sexo feminino, 527 dos 544 implantes (96,9%) sobreviveram. Em 

relação à orientação do implante, 389 de 400 implantes inclinados e 389 de 400 

implantes axiais osseointegrados sobreviveram, indicando taxas idênticas de sucesso 

de 97,3%. 

Contribuindo para o sucesso da técnica “All on Four”, outros estudos 

descrevem o uso de implantes inclinados e longos em pacientes desdentados de 

maxila (JENSEN et al, 2014; SANNINO et al, 2015).  

O uso de implantes inclinados é destaque no estudo de Jensen et al 2014. 

Autores descrevem que a inclinação dos implantes possibilitam uma melhor 

distribuição de cargas, o que favorece para a não utilização ou diminuição da 

necessidade de cantilevers, garantindo assim para a estabilidade primária dos 

implantes (JENSEN et al; 2014).  

Em relação ao estudo de Sannino et al (2015), o estudo teve como objetivo 

avaliar o comportamento biomecânico da prótese sobre implante, por meio da análise  

de elementos finitos, comparando graus diferentes de inclinação dos implantes distais, 

em uma maxila edêntula restaurada. Foram utilizadas três distintas configurações, que 

correspondem à 3 graus de inclinação dos implantes distais (15º, 30º e 45º) e 

submetidas a quatro simulações de carga. As tensões geradas em torno dos implantes 

foram quantificadas para comparação e os resultados indicaram diferenças não 
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significantes nos valores de estresse na comparação dos modelos 15º e 30º. Em 

relação ao nível de estresse, o modelo 45º demonstrou o mais crítico para o osso peri-

implantar. Desse modo, os autores demonstraram que o estresse em implantes distais 

aumentou em direção apical à medida que o grau de inclinação também aumentava. 

Contudo, o estudo demonstrou padrões de localização e distribuição de estresse 

foram muito semelhantes entre os modelos avaliados. 

Apesar de existir uma relativa facilidade na elaboração e execução da técnica 

“All on Four” pelo implantodontista, em maxilas atróficas, outros fatores influenciam 

para a escolha do tipo de protocolo e assim, faz-se necessário descrever a técnica 

“All on Four” modificada. 

A técnica “All on Four” modificada, é bastante utilizada por muitos 

implantodontistas, por considerar uma técnica em que os pacientes são submetidos à 

uma única sessão de procedimento cirúrgico, o que favorece para o bom prognóstico 

e melhora da qualidade de vida dos pacientes.  

Além disso, a técnica permite para melhor osteointegração dos implantes, o 

uso de implantes em estruturas de melhor qualidade e quantidade óssea, o que 

permite para a diminuição de morbidades e altas taxas de sucesso.  

Desta maneira, para melhor compreensão, a técnica nomeada como “All on 

Four” modificada será descrita em etapas de procedimentos, que consistem em 

protocolos pré operatória, operatória e pós operatória. 

 

2.2 “All On Four” Modificada 

 

2.2.1 Protocolo pré operatório 

 

O protocolo pré operatório, consiste na primeira etapa da técnica “All on Four” 

modificada. Esta etapa inicia-se com a avaliação do paciente, conforme   questionário 

utilizado pela IMPEO. (anexo 1). Este questionário foi estruturado pelos profissionais 

do curso de especialização em implantes da IMPEO, que consiste em identificação do 

paciente, anamenese do estado geral, plano e evolução de tratamento, controle 

financeiro e termo de consentimento livre e esclarecido do paciente.  
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Ainda nesta etapa, os pacientes submetem à exames laboratoriais e de 

imagem, conforme figuras abaixo (figura 1 e 2). Ambas imagens, representada pelo 

exame de imagem do tipo RX panorâmico e tomografia computadorizada do paciente, 

são importantes para a avaliação inicial do paciente, além de identificar estruturas 

anatômicas, bem como determinar o desenho e dimensão dos implantes.  

Figura 1 Raio X panorâmico 

 

Fonte: Banco de Imagens Público 

Figura 2 Tomografia Computadorizada 

 

Fonte: Banco de Imagens Público 

Por meio das interpretações dos exames de imagens e também das condições 

favoráveis e satisfatórias do estado geral de saúde do paciente, a técnica “ All  on 

Four” modificada prossegue e é então realizado, a confecção de um guia cirúrgico, 

conforme ilustração abaixo (figura 3). 
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Figura 3 Confecção da guia cirúrgica, pela técnica “All on four modificada" 

 

Fonte: Banco de Imagens Público 

Após a obtenção do molde, uma resina acrílica é inserida e realiza-se 

perfurações para guiar a incisão e a instalação dos implantes. As perfurações são 

realizadas nas regiões dos dentes hemiarco superior direito e esquerdo, anteriormente 

em posições de incisivo central, incisivo lateral ou canino e posteriormente na região 

de segundo pré molar.   

Com auxílio dos exames do paciente, um template é então utilizado para 

selecionar o comprimento dos implantes. O comprimento dos implantes varia de 

tamanhos diferentes, cuja medida se faz em milímetros (mm) e sua seleção será 

adotada de acordo com as condições ósseas avaliadas pelos exames do paciente. 

Comumente, na técnica “All on Four” modificada, os comprimentos dos 

implantes variam de 10mm, 11,5 mm e 13mm e o diâmetro da plataforma de 3,75 mm 

como referência. 

 

2.2.2 Protocolo operatório 

 

O protocolo operatório, é caracterizado pela segunda etapa da técnica “All on 

Four” modificada, em que administra-se ao paciente, medicamentos como 

antibióticos, anti inflamatórios, e analgésicos como medidas profiláticas antes do 

procedimento cirúrgico, além de bochecho da solução de clorexidina 0,12%. 



17 
 

Além disso, após colocado o campo operatório, são realizadas na sequência: 

assepsia, anestesia, incisão e descolamento do hemiarco superior D e E com incisão 

relaxante, até a visualização do rebordo alveolar, conforme ilustração a seguir.   

Figura 4 

 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Em casos de necessidade de regularização do rebordo alveolar, utiliza-se peça 

reta com uso de brocas e irrigação salina estéril para preparo dos sítios receptores 

dos implantes. 

Nesta etapa é importante considerar que o seio maxilar orienta o 

implantodontista a seleção das inclinações dos implantes distais. 

Em seguida, a posição e paralelismo dos implantes são avaliados e prossegue-

se com fresagem óssea, que de acordo com a altura e o diâmetro da plataforma do 

implante, obtem-se o sítio receptor de cada implante.  

Após a fresagem óssea ser concluída, implantes são inseridos. De acordo com 

a figura abaixo, o paciente submetido à técnica “All on Four” modificada foi submetido 

à colocação de implantes em maxila edêntula (figura 5).  
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Figura 5 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Quando insere-se o implante ao sítio, é fundamental que a qualidade e 

quantidade óssea estejam satisfatórias para que ocorra a osseointegração do 

implante (TUNG et al, 2018) Desta forma, alguns estudos descrevem que na técnica 

“All on Four”, as células ósseas são capazes interagir com a superfície do implante, 

havendo migração, adesão e diferenciação das mesmas, de modo a regenerar o local 

danificado e consequentemente a capacidade do implante em suportar forças oclusais 

(NAGY et al, 2021).  

Dando sequência ao protocolo operatório, ressalta-se a inserção de tapa 

implantes e em seguida a realização de suturas, com pontos simples interrompidos. 

As suturas podem ser removidas 15 dias aproximadamente após o protocolo cirúrgico. 

Tanto a inserção de tapa implantes como a realização de suturas, podem ser 

visualizadas nas ilustrações abaixo, em que o paciente é submetido à técnica “All on 

Four” modificada, por meio dos procedimentos mencionados acima. 
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Figura 6 Tapa implantes 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Figura 7 Suturas 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

Além disso, segundo as recomendações da IMPEO, o paciente após 4-6 meses 

após procedimento cirúrgico, é realizado a remoção dos tapas implantes e o início da 

colocação de cicatrizadores. A figura 8 demonstra a colocação de cicatrizadores pela 

técnica “All on Four” modificada em maxila.  
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Figura 8 Colocação de cicatrizadores 

 

Fonte: Arquivo pessoal 

 

2.2.3 Protocolo pós operatório 

 

O protocolo pós operatório constitui a terceira etapa da técnica “All on Four 

modificada” e inclui-se a remoção de cicatrizadores e colocação dos componentes 

protéticos, seguida da instalação de transfers sobre os componentes protéticos na 

cavidade oral do paciente. Após unidos faz-se a moldagem de transferência, está feita 

de material do tipo silicone de condensação.  

Em seguida, remove-se a moldagem da boca do paciente e parafusamos os 

análogos nos tranfers da moldagem confeccionada e faz-se a gengiva artificial. 

O trabalho é então levado para o laboratório juntamente com o cilindro 

calcinável com base em cromo cobalto e devolvido ao profissional implantodontista, 

uma chapa de prova com rolete de cera. No rolete de cera faz-se as marcações de 

linha média, linha do sorriso, linha do canino, dimensão vertical e coloração dos dentes 

e assim, o trabalho retorna novamente ao laboratório. 

Do laboratório, a prova dos dentes retorna ao profissional implantodontista, que 

ao avaliar e aprovar a linha do sorriso, linha média, dimensão vertical, a confecção do 

protocolo superior volta ao laboratório e faz-se a barra de material do tipo níquel 

cromo. 

Em seguida, a barra retorna ao implantondotista para avaliação da adaptação 

e assentamento passivo. 
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Após conferir e aprovar a adaptação e assentamento, a barra é levada ao 

laboratório e retorna novamente ao profissional implantondontista com a barra com os 

dentes montados em cera para prova. Depois da prova e aprovação da mesma, o 

trabalho protético volta ao laboratório para acrilização e caracterização da gengiva, 

surgindo assim o protocolo superior conforme a ilustração abaixo (Figura 9). 

Figura 9 Protocolo superior 

 

Fonte: Banco de Imagens Público 

Adaptamos então o protocolo superior na boca do paciente, parafusamos com 

o torque de 10 Newtons (N), coloca-se o Teflon, ajustamos a oclusão, colocamos a 

resina sobre os orifícios, ajustamos as resinas e realiza-se o exame radiológico final. 

Além disso, os pacientes são aconselhados fazerem uso de dieta com 

alimentos moles nos primeiros dias pós cirurgia, uso de uma adequada higiene oral, 

além do controle semestral com consultas periódicas e exames radiográficos 

anualmente para a manutenção do protocolo superior.  

  



22 
 

3 CONCLUSÃO 

 

Conclui-se que a técnica “All on Four” modificada é uma excelente opção para 
tratamento do edentulismo, desde que bem indicada, bem planejada e bem realizada 
pelo profissional. 
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