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RESUMO

INTRODUGAO: a técnica “All on Four” é considerada um tipo de prétese total,
utilizada em maxila edéntula, responsavel por desenvolver fungbes mastigatorias e
estéticas de pacientes. Para o aperfeicoamento da técnica, a técnica “All on Four”
modificada aparece como uma ferramenta promissora no mercado de implantes.
OBJETIVO: Realizar revisao da literatura sobre a técnica “All on Four” em maxila
edéntula e descrever a técnica “All on Four” modificada, utilizada pela IMPEO, suas
aplicagdes, vantagens, desvantagens, indicagdes, contraindicagdes, no tratamento de
pacientes com maxila edéntula.

METODOLOGIA: Trata-se de pesquisa qualitativa em forma de revis&o bibliografica,
realizada através de busca em fontes como Portal Capes, biblioteca Virtual em Saude.
Os critérios de inclusdo foram monografias de conclusdo de curso, dissertacdes e
teses de pos graduagdes que se referem a técnica “All on Four” em maxila edéntula,
além de referéncias em plataformas como Scielo, Pubmed, entre os periodos de 1990
a 2023. Os descritores deveriam estar no titulo e/ou resumos das producdes
pesquisadas. Os critérios de exclusdo foram publicagées que ndo se adequaram ao
objetivo desta revisdo. A busca foi realizada no periodo de Fevereiro de 2023 a Abril
de 2023. Foram utilizados os seguintes descritores: implante, técnica “All on four”,
protocolo superior, maxila. Para descricao da técnica “All on Four” modificada, trata-
se de uma pesquisa do tipo descritiva e explicativa, realizada através de expertises
profissionais.

CONCLUSAO: Conclui-se que a técnica “All on Four” modificada é uma excelente
opcao 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.



LISTA DE ILUSTRAGOES

Figura 1 R0 X PANOIEMICO........uuuiiiiiiiiieiiiieiiiiieiiiie e eseeeeaennenee 15
Figura 2 Tomografia Computadorizada .................eeeuueeeiiiiiiiiiiiiiiieeiiieee e 15
Figura 3 Confecgdo da guia cirurgica, pela técnica “All on Four” modificada............ 16
T T = T S RSRPPRUURR 17
(o 18] =T TSP PP PPPPOPPPPPPPPPPP 18
Figura 6 Tapa impPIlantes ..........ooooiiiiiiiii e e e e e e eeeeees 19
T [0 L= S 101 (U] = T O RSRPPPRUPR 19
Figura 8 Colocagao de Cicatrizadores ...........ooouuueiiii i 20



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS
D Direito
E Esquerdo
IMPEO Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico
Mm Milimetros

RX Raio x



SUMARIO

SR | V11T 0] U 03X o J TP 11
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt see e se s e se s s sae s nssne s 12
b2 RV |0 N T | R 12
2.2 “All On Four Modificada” ...........cccoeeriiiiniiisssmnsnesrnnsssssssssss e sssssssnns 14
2.2.1 Protocolo pré operatorio.....cc..coeireeuiiirreenirerrenneserren s e s eesss s e e reensssenes 14
2.2.2 Protocolo operatorio ..........imimmmeeiiiiniiir e 16
2.2.3 Protocolo pos operatorio........cccceeueciiiiiiiiiinness s e 20

K T o7 0 [0 LU 1.\ o 000 22
REFERENCIAS........oceoiiueceteetee e eassesesseesssaessssssesassessssesssssssssssssssesssssssnsessnsesssenens 23

ANEXO A ...t e e 26



11

1 INTRODUCAO

E crescente a utilizacdo de implantes dentarios entre a populagéo brasileira nos
ultimos anos (CFO, 2014). No Brasil, estima-se que cerca de 800 mil implantes e 2,4
milhndes de componentes de proteses dentarias sado colocados por ano, segundo

Associagao Brasileira da Industria Médica, Odontolégica e Hospitalar (ABIMO).

Certamente, a modernizagao em implantes, contribuiu para o desenvolvimento
de técnicas e tratamentos para reabilitacdo oral de pacientes, em maxila edéntula
(BABBUSH et al 2013; BALSHI et al 2013).

Dessa maneira, a técnica “All on Four”, surgiu da necessidade dessa
modernizagao odontoldgica, que inicialmente consistiu na utilizacdo de implantes, na
regiao da mandibula edéntula e que atualmente & bastante utilizada em maxila
edéntula, capaz de desenvolver a fungdo mastigatoria e estética de pacientes
(SLUTZKEY et al, 2022;CARVALHO et al, 2021; SINGH et al, 2020; BABBUSH et al,
2013; ROSSI et al, 2013; MALO, 2003; TESTORI et al, 2000).

Embora a técnica “All on Four” em maxila edéntula ser amplamente descrita na
literatura, muitos profissionais do curso de especializacdo em implantodontia do
Instituto Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontoldgico (IMPEO), no municipio de Lavras,
em Minas Gerais, tém modificado e aperfeicoado a técnica. A técnica de “All on Four”
modificada é considerada como uma ferramenta bastante promissora no mercado de

implantes, necessitando assim, haver discussdes sobre a tematica.

Dessa maneira, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisédo de literatura
sobre a técnica “All on Four” em maxila edéntula e descrevé-la a técnica “All on Four”
de forma modificada, em maxila edéntula, conforme procedimento realizado na clinica

de especializacao do curso da IMPEO.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 “All On Four”

Nos ultimos anos, a técnica “All on Four” trouxe uma enorme contribuicao para
a area de reabilitagado 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 colocacdo de quatro
implantes em maxila edéntula, sendo dois implantes ancorados anteriormente e
verticalmente na posi¢cao de incisivos centrais, laterais ou caninos e dois implantes
posteriores, na posicdo de pré-molares, inclinados em até 45° aproximadamente, em
uma dire¢ao distal, tangenciando a parede anterior do seio maxilar, com a plataforma
protética surgindo na posig¢ao de 2° pré-molar ou 1° molar (SINGH et al, 2020; PERA
et al, 2019; BABBUSH et al, 2013; MALO et al, 2003; BRUYN et a/,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 rapida. Porém, a
técnica necessita de alguns critérios fundamentais para que possa assegurar a
estabilidade primaria, na colocacdo dos implantes, como a utilizagcdo de torque, a
qualidade e quantidade ¢6ssea 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 utilizagao de carga
imediata. Os autores destacam a importancia da técnica cirurgica utilizada; textura
superficial, desenho e dimenséo entre os implantes; quantidade de forgas; a saude
geral do paciente, assim como a qualidade e quantidade Gssea.

Considerando a saude geral dos pacientes, alguns estudos descrevem fatores
de risco que podem ser considerados como contraindicagdes relativas para a
utilizacao da técnica. Por exemplo, pacientes portadores de doengas nao controladas,
como o Diabetes Mellitus, osteoporose e problemas cardiacos. Nesses mesmos

estudos, ainda sdo destacados, a importdncia da interpretacdo de imagens
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radiolégicas e exames, a fim de avaliar a qualidade e quantidade 6ssea do paciente,
além de que os exames podem contribuir para determinar o desenho, textura e a
dimenséao 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 sobrevivéncia dos implantes em pacientes de maxila edéntula (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 sobrevivéncia dos implantes em 152 pacientes reabilitados com a técnica
“All on four” de acordo com a area (mandibula ou maxila), o sexo e a orientagdo do
implante. O estudo demonstrou que 289 de 300 implantes maxilares sobreviveram,
indicando altas taxas de sobrevivéncia do implante, cerca de 96,3%. Em relagcéo 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
relagdo a orientacao do implante, 389 de 400 implantes inclinados e 389 de 400
implantes axiais osseointegrados sobreviveram, indicando taxas idénticas 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 inclinacdo dos implantes possibilitam uma melhor
distribuicdo de cargas, o que favorece para a ndo utilizagdo ou diminuicdo da
necessidade de cantilevers, garantindo assim para a estabilidade primaria dos
implantes (JENSEN et al; 2014).

Em relagdo ao estudo de Sannino et al (2015), o estudo teve como objetivo
avaliar o comportamento biomecanico da prétese sobre implante, por meio da analise
de elementos finitos, comparando graus diferentes de inclinagédo dos implantes distais,
em uma maxila edéntula restaurada. Foram utilizadas trés distintas configuracdes, que
correspondem a 3 graus de inclinagdo dos implantes distais (15°, 30° e 45°) e
submetidas a quatro simulagbes de carga. As tensdes geradas em torno dos implantes

foram quantificadas para comparagao e os resultados indicaram diferengas nao
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significantes nos valores de estresse na comparagao dos modelos 15° e 30°. Em
relagao ao nivel de estresse, 0 modelo 45° demonstrou o mais critico para o 0sso peri-
implantar. Desse modo, os autores demonstraram que o estresse em implantes distais
aumentou em dire¢ao apical a medida que o grau de inclinagdo também aumentava.
Contudo, o estudo demonstrou padrdes de localizagdo e distribuicdo de estresse

foram muito semelhantes entre os modelos avaliados.

Apesar de existir uma relativa facilidade na elaboracédo e execugao da técnica
“All on Four” pelo implantodontista, em maxilas atroficas, outros fatores influenciam
para a escolha do tipo de protocolo e assim, faz-se necessario 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 sdo submetidos a
uma unica sessao de procedimento cirurgico, o que favorece para o bom progndstico

e melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, a técnica permite para melhor osteointegracdo dos implantes, o
uso de implantes em estruturas de melhor qualidade e quantidade éssea, o que

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

Desta maneira, para melhor compreensao, a técnica nomeada como “All on
Four” modificada sera descrita em etapas de procedimentos, que consistem em

protocolos pré operatodria, operatoria e pos operatoria.

2.2  “All On Four” Modificada

2.2.1 Protocolo pré operatorio

O protocolo pré operatorio, consiste na primeira etapa da técnica “All on Four”
modificada. Esta etapa inicia-se com a avaliagao do paciente, conforme questionario
utilizado pela IMPEO. (anexo 1). Este questionario foi estruturado pelos profissionais
do curso de especializacdo em implantes da IMPEOQO, que consiste em identificacao do
paciente, anamenese do estado geral, plano e evolugcdo de tratamento, controle

financeiro e termo de consentimento livre e esclarecido do paciente.
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Ainda nesta etapa, os pacientes submetem a exames laboratoriais e de
imagem, conforme figuras abaixo (figura 1 e 2). Ambas imagens, representada pelo
exame de imagem do tipo RX panoramico e tomografia computadorizada do paciente,
sao importantes para a avaliagao inicial do paciente, além de identificar estruturas

anatdbmicas, bem como determinar o desenho e dimensao dos implantes.

Figura 1 Raio X panordmico

Fonte: Banco de Imagens Publico

Figura 2 Tomografia Computadorizada

Fonte: Banco de Imagens Publico

Por meio das interpretagcdes dos exames de imagens e também das condi¢des
favoraveis e satisfatorias do estado geral de saude do paciente, a técnica “ All on
Four” modificada prossegue e é entao realizado, a confecgédo de um guia cirurgico,

conforme ilustragcédo abaixo (figura 3).
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"

Figura 3 Confecgéao da guia cirtirgica, pela técnica “All on four modificada

Fonte: Banco de Imagens Publico

Apos a obtencdo do molde, uma resina acrilica € inserida e realiza-se
perfuragdes para guiar a incisdo e a instalagdo dos implantes. As perfuragbes sao
realizadas nas regides dos dentes hemiarco superior direito e esquerdo, anteriormente
em posic¢des de incisivo central, incisivo lateral ou canino e posteriormente na regiao

de segundo pré molar.

Com auxilio dos exames do paciente, um template € entdo utilizado para
selecionar o comprimento dos implantes. O comprimento dos implantes varia de
tamanhos diferentes, cuja medida se faz em milimetros (mm) e sua selegédo sera

adotada de acordo com as condi¢cbes 6sseas 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 didmetro da plataforma de 3,75 mm

como referéncia.

2.2.2 Protocolo operatoério

O protocolo operatério, € caracterizado pela segunda etapa da técnica “All on
Four” modificada, em que administra-se ao paciente, medicamentos como
antibidticos, anti inflamatérios, e analgésicos como medidas profilaticas antes do

procedimento cirurgico, além de bochecho da solugao de clorexidina 0,12%.
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Além disso, apds colocado o campo operatério, sdo realizadas na sequéncia:
assepsia, anestesia, incisdo e descolamento do hemiarco superior D e E com incisdo

relaxante, até a visualiza¢do do rebordo alveolar, conforme ilustracao a seguir.

Figura 4

Fonte: Arquivo pessoal

Em casos de necessidade de regularizagao do rebordo alveolar, utiliza-se pega
reta com uso de brocas e irrigagao salina estéril para preparo dos sitios receptores

dos implantes.

Nesta etapa € importante considerar que o seio maxilar orienta o

implantodontista a selec&o das inclinagdes dos implantes distais.

Em seguida, a posigéo e paralelismo dos implantes s&o avaliados e prossegue-
se com fresagem 0Ossea, que de acordo com a altura e o didametro da plataforma do

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

Apds a fresagem Ossea ser concluida, implantes s&o inseridos. De acordo com
a figura abaixo, o paciente submetido a técnica “All on Four” modificada foi submetido

a colocacéao de implantes em maxila edéntula (figura 5).
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Figura 5

Fonte: Arquivo pessoal

Quando insere-se o implante ao sitio, € fundamental que a qualidade e
quantidade Ossea estejam satisfatérias para que ocorra a osseointegracédo do
implante (TUNG et al, 2018) Desta forma, alguns estudos descrevem que na técnica
“All on Four”, as células 6sseas sao capazes interagir com a superficie do implante,
havendo migracao, adesao e diferenciacdo das mesmas, de modo a regenerar o local
danificado e consequentemente a capacidade do implante em suportar forgas oclusais
(NAGY et al, 2021).

Dando sequéncia ao protocolo operatério, ressalta-se a insercao de tapa
implantes e em seguida a realizagao de suturas, com pontos simples interrompidos.
As suturas podem ser removidas 15 dias aproximadamente apos o protocolo cirurgico.
Tanto a insercdo de tapa implantes como a realizagdo de suturas, podem ser
visualizadas nas ilustragdes abaixo, em que o paciente é submetido a 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 recomendag¢des da IMPEO, o paciente apds 4-6 meses
apos procedimento cirurgico, € realizado a remogao dos tapas implantes e o inicio da
colocagéao de cicatrizadores. A figura 8 demonstra a colocagao de cicatrizadores pela

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

Fonte: Arquivo pessoal

2.2.3 Protocolo p6s operatorio

O protocolo pds operatério constitui a terceira etapa da técnica “All on Four
modificada” e inclui-se a remog¢ao de cicatrizadores e colocagao dos componentes
protéticos, seguida da instalagdo de transfers sobre os componentes protéticos na
cavidade oral do paciente. Apds unidos faz-se a moldagem de transferéncia, esta feita

de material do tipo silicone de condensacao.

Em seguida, remove-se a moldagem da boca do paciente e parafusamos os
analogos nos tranfers da moldagem confeccionada e faz-se a gengiva artificial.

O trabalho é entdo levado para o laboratério juntamente com o cilindro
calcinavel 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 marcagdes de
linha média, linha do sorriso, linha do canino, dimensao vertical e coloracido dos dentes

e assim, o trabalho retorna novamente ao laboratério.

Do laboratério, a prova dos dentes retorna ao profissional implantodontista, que
ao avaliar e aprovar a linha do sorriso, linha média, dimensao vertical, a confeccdo do
protocolo superior volta ao laboratorio e faz-se a barra de material do tipo niquel

cromo.

Em seguida, a barra retorna ao implantondotista para avaliacédo da adaptagao

e assentamento passivo.
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Apds conferir e aprovar a adaptacao e assentamento, a barra é levada ao
laboratdrio e retorna novamente ao profissional implantondontista com a barra com os
dentes montados em cera para prova. Depois da prova e aprovagdo da mesma, o
trabalho protético volta ao laboratério para acrilizagdo e caracterizagdo da gengiva,

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

Figura 9 Protocolo superior

Fonte: Banco de Imagens Publico

Adaptamos entado o protocolo superior na boca do paciente, parafusamos com
o torque de 10 Newtons (N), coloca-se o Teflon, ajustamos a ocluséo, colocamos a

resina sobre os orificios, ajustamos as resinas e realiza-se o exame radiologico final.

Além disso, os pacientes sdo aconselhados fazerem uso de dieta com
alimentos moles nos primeiros dias pds cirurgia, uso de uma adequada higiene oral,
além do controle semestral com consultas periddicas e exames radiograficos

anualmente para a manutengao do protocolo superior.
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3 CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica “All on Four” modificada € uma excelente opcédo para
tratamento do edentulismo, desde que bem indicada, bem planejada e bem realizada
pelo profissional.
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CURSO DE ESPECIALIZACAO
IMPLANTODONTIA

DOCUMENTACAO DE IMPLANTODONTIA

NO

PACIENTE:

FONE:

E
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

CELULAR:

NASC.

/

/

DATA:

/

/ - ALUNO:
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IDENTIFICACAO

PACIENTE:

NASC: / / IDADE:

RESIDENCIA:

SEXO: __ DATA:

/

N°.

BAIRRO: CIDADE:

UF.__ CEP

FONE RES. FONE REC.

CELULAR

NACIONALIDADE:

PROFISSAO: RG:

ESTADO CIVIL

CPF:

LOCAL DE TRABALHO:

FONE COM.

PAI:

MAE:

CONJUGUE:

LOCAL DE TRABALHO:

FONE:

INDICAGAO:
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ANAMNESE SAUDE GERAL

PACIENTE:

Qual o motivo da consulta?

O que vocé gostaria que fosse feito para solucionar seu problema?

Vocé esta ciente que tem outras opc¢des de tratamento?

Vocé foi orientado(a) sobre a percentagem de sucesso do implante,

Esta ciente que o principal objetivo do implante é sustentacdo da protese que ira tenta devolver a fungdo

mastigatéria?

Vocé foi orientado(a) que as vezes néo se consegue uma boa estética?

Vocé concorda que durante o tratamento, o planejamento pode ser alterado?

Vocé foi orientado(a) sobre o uso do fio dental, escova dental e antissépticos bucais para prolongar a
vida util do implante?

Vocé concorda com o tratamento proposto?

Vocé foi hospitalizado alguma vez? Por que?

Ja foi submetido a alguma cirurgia? Qual?

Ja recebeu transfus&o de sangue? Sente fadiga ou fraqueza?

Tem alguém diabético na familia? Quem?

Tem perdido peso? __ Tem ganhado peso? __ Consome muita agua?

Ingere muito doce? Urina com muita frequéncia?

Vocé sente alguma dificuldade para abrir a boca? ____Range os dentes? ___ Respirabela boca?
Sofre de alguma outra alteraco respiratéria? __ Qual?

Costuma desmaiar com frequéncia? Considera-se nervoso?

Esta estressado? E portador(a) de prétese cardiaca?

Assinatura do paciente ou responsavel:
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Sente “palpitacbes” no coracédo outem algum tipo de problema cardiaco?

Sua presséo sanguinea é alta? Max. Min.
Sangra por muito tempo quando se corta? Tem dores nas articulacbes?
Tem problema renal e/ou calculo nos rins? Tem anemia?

Vocé tem ou teve alguma doenca grave? Qual?

Esta sob algum tratamento médico?

Quando foi seu Gltimo tratamento médico?

Esta em uso de algum medicamento? ___ Qual(ais)?

Vocé tem ou teve alguma alergia a medicamentos? ___ Qual(ais)?

Vocé ja teve alguma reagéo com anestésico?

Vocé foi ou é usuério de drogas? Vocé fuma? Faz uso de bebida alcoéolica?
Encontra-se gravida? Quantos meses?

Tem tens&o pré-menstrual? Faz uso de anticoncepcional?

Existe alguma outra anotagdo que vocé queira falar por achar importante e que ainda néo foi dito?

Vocé tem ou teve alguma das doengas abaixo? (Responda SIM ou NAO)

Cirrose Osteoporose Hemorragia
Depresséo Problema glandular Problema cardiaco
Insuficiéncia Renal Problema respiratério Doenca sex.transm.
Gastrite Reumatismo Hipotireoidismo
Ulceras Rinite alérgicas Hipertireoidismo
Anemias Traumatismo na face Tuberculose

Ou cabega
Hepatite Amigdalite Diabetes
Aids Problemas de adendide Qutra doenca
Sinusite Hanseniase
Asma Sifilis

Assinatura do paciente ou responsavel:
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Existe alguma outra anotacdo que vocé queira falar por achar importante e que ainda n&o foi dito?

Esta ciente do plano de tratamento eleito, incluindo a forma de pagamento?
As informagdes deste prontuario sdo sigilosas.

DECLARO QUE AS AFIRMACOES PRESTADAS CORRESPONDEM A VERDADE E QUE
NAO TENHO NADA A ACRESCENTAR.

Data: / /

Assinatura do paciente ou responsavel:

EXAME DAS CONDICOES BUCAIS ANTES DO TRATAMENTO EM: / /

1.8 2.8
1.7 2.7
1.6 2.6
1.5 2.5
1.4 2.4
1.3 2.3
1.2 2.2
1.1 2.1
4.1 3.1
4.2 2.2
4.3 2.3
44 2.4
4.5 2.5
4.6 2.6
4.7 2.7
4.8 2.8
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DADOS ANTROPOI:OGICOS NAO INDIVIDUAL ODONTOSCOPICA
MENSURAVEIS

N NN M

Forma Aproximada Dos ARCOS DENT. m /\

/ \\ l[\'l 2

Forma abdboda Palatina:

Oclusao: ( )Normal ( )Aberta ( )Protusa ( )de Topo
Diastema (s): ( )Sim ( )Nao Toros: ( )Sim ( )Nao
Agenesia aparente: ( )Sim  ( )Nao

Cor doa dentes anteriores: Escala:

Dentes: Grandes — Pequenos — Normais.

AL

Forma aproximada do elemento anterior

Exames complementares solicitados

Encaminhamentos

Pedido de avaliagdo médico/odontologica

Parecer médico/odontolégico
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PLANO DE TRATAMENTO

meARAAANGAERME
MR AR 00N BSOS
EIDEIRRORpENReRCARR
Ry orroNREE

L d

Paciente optou por:

Assinatura:

Data: / /
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EVOLUCAO DO TRATAMENTO

PACIENTE:

DATA

DESENVOLVIMENTO CLINICO
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DATA

DESENVOLVIMENTO CLINICO
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INSTITUTO MINEIRO DE PESQUISA E ENSINO ODONTOLOGICO — IMPEO

CONTROLE FINANCEIRO

PACIENTE:

PARTE CIRURGICA:
Implante importado R$:

Implante nacional R$:

Enxerto 6sseo RS:

Extracdo RS$:

Outros R$:

Condig¢des de pagamento:

PARTE PROTETICA:
Cicatrizador R$:

Coroa de porcelana R$:

Coroa de art glass R$:
Coroa de resina R$:

Coroa proviséria R$:

Condi¢cdes de pagamento:

Concordo

DEBITO

CREDITO SALDO DATA

RUBRICA
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ESPECIALIZAGAO EM IMPLANTODONTIA

1. Eu fui informado e compreendo a proposta e natureza do procedimento cirurgico para
implante. Compreendo o que & necessario para conseguir a colocagdo de implante sob a
gengiva e 0 0SsO.

2. O profissional examinou minha boca cuidadosamente. Alternativas para este tratamento
foram explicadas. Eu tenho considerado estes métodos, mas desejo o(s) implante(s) para
substituir o(s) meu(s) dente(s) perdido(s).

3. Fui informado também dos possiveis riscos e complicacées envolvidos com a anestesia e
cirurgia. Tais complicacdes incluem dor, edema, infeccdo e ocasionalmente parestesia. A
exata duragdo destas complicagées nio pode ser determinada.

4. O profissional explicou que ndo existe método para predizer acuradamente a capacidade
de cicatrizacdo do osso, da gengiva e demais tecidos envolvidos.

5. Foi explicado que em alguns casos, implantes fracassem e devem ser removidos. Fui
informado que a pratica odontologica ndo € uma ciéncia exata. Por isso o completo sucesso
do tratamento n&o pode ser garantido.

6. Eu compreendo que os habitos de fumar, ingerir bebidas alcodlicas e agucar podem afetar
a cicatrizacdo da gengiva e dos ossos, podendo comprometer o sucesso do implante.
Concordo em seguir as instrucdes de higiene oral e prescricdo de medicamentos feitas
pelo profissional e retornar para exames periddicos.

7. Para meu bem estar forneci um verdadeiro relato do meu estado de saude fisico e mental,
também relatei qualquer reacao alérgica ou reac@o incomum a drogas, alimentos, poeira,
doengas sanguineas, sangramento anormal ou qualquer outra condicdo relacionada a
minha saude.

8. Autorizo fotografar, filmar e radiografar no sentido de contribuir no avango da
Implantodontia, desde que minha identidade ndo seja revelada.

9. Quero e autorizo o tratamento cirirgico com implantes dentais sabendo dos seus riscos e
limitagdes. Estou inteiramente ciente que durante a realizagdo do trabalho, a partir do
julgamento do profissional, tratamento adicional ou alternativo podera ser utilizado para
que bom resultado seja alcangado. Eu aprovo qualquer modificagdo em desenho, materiais
ou cuidados desde que sejam utilizados para obtencdo de um melhor resultado.

10. Fui informado que o tratamento sera executado por profissionais em fase de treinamento e
que este curso e o IMPEO nao se comprometem a repetir gratuitamente qualquer tipo de
terapia associada a implantes. Isso significa que no caso de insucesso (perda do implante)
este curso ndo se responsabiliza pela reposicdo de mesmo, ficando os riscos e custos
adicionais por conta do paciente.

11.A manutencao doa trabalhos de proteses sobre implante fica limitado ao periodo de 12
meses apos sua instalagdo. Apds este periodo os custos ficardo sob minha
responsabilidade.

Fixagao Da Protese.____ | |/

Assinatura do profissional Assinatura Do Paciente
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