Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Rodolfo Faria Gomes

TECNICA ALL-ON-FOUR: Um estudo acerca deste protocolo em
implantodontia

Sete Lagoas
2022



Rodolfo Faria Gomes

TECNICA ALL-ON-FOUR: Um estudo acerca deste protocolo em
implantodontia

Monografia apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Odontologia da Faculdade Sete
Lagoas — FACSETE, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de especialista em
Implantodontia.

Orientador: Prof.°. Diogo Souza Ferreira Rubim
de Assis

Sete Lagoas
2022



FICHA CATALOGRAFICA



Faculdade Sete Lagoas — FACSETE

Monografia intitulada “TECNICA ALL-ON-FOUR: Um estudo acerca deste
protocolo em implantodontia” de autoria do aluno Rodolfo Faria Gomes.

Aprovada em / / pela banca constituida dos seguintes professores:

Prof.°. Diogo Souza Ferreira Rubim de Assis (Orientador)

Prof.

Prof.

Faculdade Seta Lagoas - FACSETE Rua italo Pontelo 50 — 35.700-170 _ Set Lagoas, MG
Telefone (31) 3773 3268 - www.facsete.edu.br


http://www.facsete.edu.br/

RESUMO

Diante dos inUmeros avancos em reabilitacdo oral, a implantodontia, area
da odontologia especializada em implantes, tem buscado desenvolver técnicas que
promovam melhores resultados, especialmente, em pacientes diagnosticados com
disfuncdes 6sseas, ou seja, pacientes com edentulismo, maxila atrofica, dentre outros
anormalidades que causam baixa densidade O6ssea. Nesta perspectiva, técnicas
associadas ao método desenvolvido por Brunemark, preconizam sobretudo, melhorar
0s aspectos funcionais, estéticos e estruturais destes pacientes. Com o passar dos
anos em decorréncia da evolucéo de estudos técnicos-operativos, na década de 1990
surgiu a metodologia all-on-four, que consiste na aplicagdo de quatro implantes na
zona anterior da mandibula e/ou maxila a fim de sustentar as préteses fixas com carga
imediata. Esta técnica tem se mostrado relevante na contemporaneidade, uma vez
que esta associada aos baixos custos e ainda, possibilitando otimizacdo do tempo de
tratamento. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo estudar acerca da
técnica all-on-four, evidenciando seus beneficios, e ainda, relatando um caso clinico.
Face o exposto, o trabalho em questéo trata-se de uma revisdo de literatura com
abordagem qualitativa, utilizando-se de aportes tedéricos disponibilizados no Google
Académico e em Revistas Eletrénicas de Odontologia, datados de 2014 a 2020, no
idioma portugués e inglés. A partir do relato de caso clinica disponibilizado via internet,
bem como as informacfGes e dados apreendidos em estudo, a técnica all-on-four

mostra-se positiva na seara de implantodontia, desvelando resultados satisfatorios.

Palavras-chaves: Técnica all-on-four; implantodontia; maxila atréfica.



ABSTRACT

Given the numerous advances in oral rehabilitation, implantology, an area
of dentistry specializing in implants, has sought to develop techniques that promote
better results, especially in patients diagnosed with bone dysfunction, that is, patients
with edentulism, atrophic maxilla, among other abnormalities that cause low bone
density. In this perspective, techniques associated with the method developed by
Brunemark, advocate above all, improve the functional, aesthetic and structural
aspects of these patients. Over the years, as a result of the evolution of technical-
operative studies, in the 1990s, the all-on-four methodology emerged, which consists
of the application of four implants in the anterior area of the mandible and/or maxilla in
order to support the prostheses. fixed with immediate loading. This technique has been
shown to be relevant in contemporary times, since it is associated with low costs and
also allows for the optimization of treatment time. Thus, the present study aims to study
about the all-on-four technique, highlighting its benefits, and also reporting a clinical
case. In view of the above, the work in question is a literature review with a qualitative
approach, using theoretical contributions made available on Google Scholar and on
Electronic Journals of Dentistry, dated from 2014 to 2020, in Portuguese and English.
From the clinical case report available via the internet, as well as the information and
data seized in the study, the all-on-four technique is positive in the field of implantology,

revealing satisfactory results.

Keywords: All-on-four technique; implantology; atrophic maxilla.
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1 INTRODUCAO

Na contemporaneidade, o que tem se observado sdo 0s avangos
odontologicos, com vistas na melhor qualidade de vida do paciente, especialmente na
seara de implantodontia. Destaca-se que essa modernizacdo promove melhores
resultados no que tange a reabilitacédo oral. Para isso, hovas técnicas e procedimentos
tem se surgido em face das demandas e necessidades de pacientes que apresentam
perdas dentarias severas.

De acordo com a Associacao Brasileira da Industria Médica, Odontoldgica
e Hospitalar (ABIMO), séo realizados 800 mil implantes dentérios e 2,4 milhdes de
componentes de proteses dentarias sdo colocadas anualmente no Brasil. Estes dados
desvelam em seu bojo social, problemas dentarios, bem como perdas estruturais em
pacientes, sobretudo, em idosos (ABIMO, 2018).

As proteses de carater removivel sdo muito utilizadas no processo de
reabilitagdo oral de pacientes com edentulismo!. Contudo, pacientes reabilitados com
este tipo de prétese, podem apresentar problematicas em relacdo a retencédo e
estabilidade das mesmas, corroborando para o comprometimento estético, fisico e
funcional dos dentes (COELHO, 2019).

Nesse sentido, a busca pela reabilitacdo oral em pacientes diagnosticados
com edentulismo, levou aos avancos das técnicas com a finalidade de promover nédo
apenas uma estética agradavel a estes pacientes, mas também, melhor qualidade de
vida. Desta forma, os implantes a partir de osseointregados passaram a ser utilizados
desde 1960 através das técnicas desenvolvidas por Per-Ingvar Branemark,
apresentando indicies favoraveis quanto a sua aplicacdo (ADELL et al., 1981).

No entanto, sua técnica tem sofrido diversas modificacbes ao longo dos
altimos anos, assim, varias técnicas foram desenvolvidas para reconstrugdo de
maxilas atréficas, configurando-se como uma das alternativas de tratamento para
pacientes com reabsorcdo O0ssea severa e que ndo desejam ou ndo podem ser
submetidos a procedimentos mais complexos, como cirurgias de enxertia 6ssea e

levantamento da membrana do seio maxilar, procedimentos estes oriundos da técnica

1 O edentulismo é a perda total ou parcial dos dentes permanentes e ocorre como consequéncia de
eventos mutilatérios que se sucedem durante toda a vida. Esta condicdo, para a pessoa, pode
acarretar-lhe mal estar, interferindo na sua qualidade de vida (AGOSTISNHO et al., 2015, p.48).
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de Branemark. Considerando esta perspectiva, surge a técnica All-on-4 ou All-on-four
(HORITA et al., 2017).

Nesta técnica, sao instalados no maxilar do paciente dois implantes disto
angulados proximo a parede anterior do seio maxilar e dois axialmente em regido
anterior. Na mandibula s&o colocados dois implantes anteriormente ao forame
mentoniano distoangulados e dois axialmente na regido anterior. Esta técnica
caracteriza-se como rapida e de baixo custo, permitindo a fixacdo de uma protese fixa
totalmente acrilica, sobre apenas quatro implantes para reabilitar todos os dentes de
uma arcada (HORITA et al., 2017).

Assim, o presente trabalho monogréafico propde ampliar as discussdes
tedricas acerca da técnica all-on-four, permitindo assim, promover melhores
elucidagbes da técnica e ainda, discorrer sobre os seus beneficios na seara de
implantodontia. Deste modo, a pesquisa tem como objetivo estudar sobre a técnica
all-on-four, apresentando informac¢des e dados pertinentes a tematica.

A vista disso, o trabalho seguiu os principios de uma revis&o bibliogréafica
com abordagem qualitativa, a partir de artigos e dissertagdes publicadas no Google
Académico e em Revistas Eletrbnicas de Odontologia, datados de 2017 a 2021, no
idioma portugués e inglés, com o0s seguintes descritores: técnica all-on-four;
implantodontia; maxila edéntula. Destaca-se ainda, que a presente pesquisa props

demostrar através de um relato de caso clinico os beneficios da referida técnica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os primeiros relatos clinicos de implantes dentarios sdo datados desde as
civilizagbes mais antigas, onde eram utilizados materiais como, ouro, porcelana,
platina e dentre outros, para a substituicdo dentaria. Estes materiais foram a mola
propulsora para a implantacdo de outros materiais, tais como: aluminio, prata, cobre
e outros (FAVERANI, 2011).

No entanto, estes materiais ndo apresentavam bons resultados nas
aplicacoes sugeridas, ou seja, como substitutos dentarios, uma vez que 0s materiais
para reabilitacdo oral devem apresentar sobretudo, caracteristicas de resisténcia a
quebra, corroséo e biocompatibilidade (COELHO, 2019).

Em 1960, através dos estudos do professor Per Ingvar Branemark, técnicas
relacionadas a aplicacdo de osseointegrados passaram a fazer parte do escopo
tedrico e técnico da reabilitacdo oral. Esta técnica, utilizava-se do material titanio para
a confeccdo dos implantes, tendo em vista que este tipo de especificidade possui
propriedades fisicas e bioldgicas pertinentes a implantes. A técnica de Branemark
consiste na osseointegracdo a partir da instalacdo de 6 componentes em forma de
parafuso, formados por titdnio (COELHO, 2019); (Figura 1).

Figura 1: Protocolo de Brenamark

Fonte: Dental Implantes (2020).

De acordo com Costa (2017) a aplicacao de implantes osseointegrados
a partir de titdnio enquanto suporte das préteses dentarias, trouxe inUmeros avangos
técnicos-operativos para odontologia, e, portanto, para a implantodontia. Entretanto,
apesar de ser uma técnica inovadora, a técnica utilizada por Brenamark tem passado

por diversas modificacdes e aperfeicoamento, com vistas em uma melhor aplicacéo.
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A partir dos estudos de Faverani (2011), a técnica de Brunemark promoveu
a minimizacao dos danos aos tecidos adjacentes por trauma térmico, cirdrgico e ainda,
de contaminacdes e/ou infec¢bes, uma vez que o material de titanio possui dentre
suas caracteristicas, a biocompatibilidade. Nesse sentido, este protocolo possui taxas
de sucesso superiores a 90% durante os 5 anos de realizacdo do procedimento, e
85% apos os 10 anos de realizagao cirurgica.

Com os recorrentes avancos no cenario da reabilitacdo oral, especialmente
para paciente edéntulos, a técnica all-on-four tem ganhado notoriedade nas ultimas
décadas, com vistas na melhor qualidade de vida do paciente, bem como na fungéo
mastigatoria e estética. De acordo com Amorim et al.,, (2019), a técnica de
osseointegrado tem promovido o resgate da autoestima do paciente, impactando sua
vida de forma positiva.

O elevado indice de sucesso com a utilizacdo de implantes
osseointegrados faz com que a implantodontia, seja reconhecida como uma técnica
segura, reproduzivel e estavel, desde que seja bem elaborada e executada (AMORIN
et al., 2019). Desta forma, o profissional especializado em implantodontia precisa
estruturar, planejar e organizar as especificidades estruturantes do implante a ser
adotado, a fim de atender de forma efetiva as necessidades clinicas dentarias do
paciente.

Apesar dos avancgos, alguns desafios na seara da implantodontia, mostra-
se ainda pertinente na contemporaneidade, sobretudo, em pacientes com maxila
atréfica?, uma vez que apresentam baixa densidade e quantidade éssea reduzida.
Destaca-se que a baixa densidade dssea presente, bem como a pneutizacao alveolar
dos seios maxilares e superficializacéo do fomare e do canal mentoniano, dificultam o
planejamento cirirgico com o uso de implantes osseointegradores (TELES, 2020).

Algumas técnicas de enxertia Ossea, passaram a ser utilizadas no
tratamento de maxila atréfica, contudo, este protocolo clinico apresenta algumas
desvantagens, tais como: tempo de resolucdo do problema diagnosticado e gastos
excessivos com o tratamento. Deste modo, técnicas tém sido apreendidas com vistas

na resolucdo destas especificidades na implantodontia (VICENTE, 2018).

2 Essa deformidade se caracteriza através do processo de reabsorcdo 6ssea alveolar, decorrente de
extrac6es dentarias, podendo ocorrer de diferentes maneiras, a depender se ocorre ha mandibula ou
na maxila (TELES, 2020, p. 14).
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E nesta perspectiva, que a técnica all-on-four se faz pertinente. Trata-se
de uma alternativa destinada a pacientes diagnosticados com maxila atrofica, que se
configura como um protocolo de implantes angulados ou inclinados, que alia os
aspectos de otimizacdo do tempo de tratamento e custo-beneficio, tornando-a
atraente nos consultorios clinicos (PEREIRA, 2018).

A técnica all-on-four foi desenvolvida pelo Dr. Paulo Mal6 na década de
1990. Esta modalidade da implantodontia foi destinada a fim de atender as demandas
e necessidades clinicas de pacientes com edentulismo maxilar e/ou mandibular. Deste
modo, séo utilizados quatro implantes na zona anterior da mandibula e/ou maxila a

fim de sustentar as proéteses fixas com carga imediata (PEREIRA, 2018); (Figura 2).

Figura 2: Esquematizacéo da técnica all-on-four

Ve | [ e

R

Fonte: Dental implantes (2020).

Esta técnica utiliza o osso disponivel na arcada dentaria do paciente, no
qual sdo colocados dois implantes posteriores bilaterais inclinados para distal,
conforme demostrado. Dentre as vantagens associadas a técnica all-on-four, pode-se
citar a inclinacdo dos implantes, ou seja, quando sé&o colocados de forma segura e
eficiente em regides de boa fixagéo cortical, aumenta-se o apoio protético, reduzindo
nesse sentido, o cantiléver distal, promovendo assim, o aspecto biomecéanico (LOPES,
2018).

Outra vantagem associada a esta técnica, € a possibilidade de os implantes
serem ancorados no 0sso cortical da crista alveolar, “na cortical da parede medial do

seio maxilar e na cortical da abébada palatina anterior” (PEREIRA, 2018, p. 14). Ainda,
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o baixo custo e a facilidade de higienizacdo, conferem pontos positivos a aplicacéo do
all-on-four.

Considerando esta perspectiva, as vantagens clinicas desta técnica
conferem, segundo Vicente (2014):

[...] a viabilizacdo na colocacado de implantes mais longos, reforcado a area
de contato do implante aos 0ssos, proporcionando a estabilidade primaria do
implante; o implante de inclinacdo proporciona uma maior distancia entre
implantes anteriores e posteriores, resultando em uma melhor distribui¢cdo de
carga; eliminagdo ou reducdo na necessidade de cantilevers e em
procedimentos como levantamento do seio maxilar ou aumento da crista
ossea (VICENTE, 2014, p.33).

Para a realizagcdo da metodologia All-on-four, deve seguir alguns fatores
imprescindiveis para um procedimento clinico de sucesso, como por exemplo, a
presenca de uma altura 6ssea de no minimo 10mm na regido anterior e uma
espessura minima de 5mm. Ao localizar a parede anterior do seio maxilar e tracando
uma reta imaginaria com a angulacdo de 45 graus em relacdo a linha média,
tangenciando a parede anterior do seio, 0 ponto no qual 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 entédo o tridngulo do all-on-four (PEREIRA,
2018).

No tocante a indicacao clinica para a realizacdo desta técnica, destaca-se
que ela é destinada a pacientes com edentulismo, apresentando maxila atrofica. No
que tange a contraindica¢do, a metodologia all-on-four ndo € indicada para pacientes
com discrasias sanguineas, diabetes com niveis irregulares, imunidade debilitada,
estrutura 6ssea insuficiente para a realizacdo da ancoragem e/ou qualidade G6ssea
insuficiente (MALO et al., 2019).
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3 RELATO DE CASO CLINICO UTILIZANDO O PROTOCOLO ALL-ON-FOUR

Em um caso clinico discorrido por Molina et al., (2014) mostrou-se a
relevancia na utilizacdo da técnica all-on-four. Este tratamento foi destinado para um
paciente do sexo feminino, com 59 anos de idade, no qual foram realizados
tratamentos com vistas na preservacdo maxima de sua arcada dentaria. Contudo,
apos 5 anos de tratamento, a paciente explicitou o desejo de melhorar esteticamente
e ainda, sua qualidade de vida, optando-se assim, para a realizagcéo da técnica all-on-

four (Figura 3).

Figura 3: Situacdo atual da paciente

Fonte: Molina et al., (2014).

Para melhor compreensao acerca dos problemas citados, bem como, para
aplicacéo, foram solicitados exames, tais como: tomografia por feixe conico, séries
panoramicas e periapical das mandibulas superior e inferior, modelos de estudo e

imagens extra e intra-orais (Figura 4).
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Figura 4. Exames radiograficos e panoramicos

Fonte: Molina et al., (2014).

ApoOs a realizagdo dos exames, o tratamento foi planejado. Desta forma,
todos os dentes superiores foram extraidos (Figura 5) e um retalho mucoperiosteal foi
elevado ao nivel da crista O0ssea, contemplando incisGes relaxantes na secéo

vestibular ao nivel dos molares.

Figura 5: Extracéo total dos dentes

Fonte: Molina et al., (2014).

Ainda, foi utilizada uma broca de diamante redonda de alta velocidade a fim
de abrir o seio maxilar, com irrigacao externa, objetivando identificar a parede anterior

do seio maxilar (Figura 6).
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Figura 6: Abertura do seio maxilar

Fonte: Molina et al., (2014).

Ao ser localizada a parede anterior ao seio, foi realizado uma sequéncia
cirirgica para colocacdo do implante. Assim, os dois primeiros implantes foram
colocados distalmente, com as seguintes medidas: 3,75 x 19 mm; posteriormente, 0s
implantes anteriores foram colocados, com as seguintes medidas: 3,75 x 15 mm. O
posicionamento instantdneo ocorreu sem problematicas. Os implantes exibiram um
torque superior de 45 N / cm. O guia multifuncional foi utilizado durante a cirurgia para

facilitar a colocacdo do implante em relacdo a mandibula inferior, bem como a

inclinacdo adequada dos implantes posteriores (Figura 7 e 8).

Figura 7: Pré visualizac@o do posicionamento do implante.

Fonte: Molina et al., (2014).
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Figura 8: Visdo dos implantes evidenciando a inclinacdo dos mais distais.

Fonte: Molina et al., (2014).

Os implantes mais anteriores, normalmente séo aplicados na posi¢cédo dos
incisos centrais ou laterais, enquanto os implantes posteriores geralmente séo
colocados nos segundos pré-molares ou primeiros molares, possibilitando assim, uma
distancia interimplantar mais ampla e, portanto, uma cartiléver mais reduzida. Assim,
0s componentes utilizados no procedimento foram os minipilares tipo conico, os dois
traseira angular 17.

Apés a instalacdo dos componentes, foi dado o torque recomendado pelo
fabricante de 32N/cm e as transferéncias foram instaladas fazendo a troca do parafuso
de transferéncia para um parafuso mais curto. A fim de realizar a transferéncia de
boca fechada, o retalho foi fechado com sutura de seda nédo absorvivel. Destaca-se
que durante o procedimento cirdrgico, foi utilizado um guia multifuncional, no qual foi
necessario para a realizacdo da impresséo de transferéncia e registrar a relagdo
maxilomandibular.

Destarte, o guia cirargico multifuncional é perfurado lateralmente e
palaticamente, com o objetivo de injetar o material da impressdo. Logo, as
transferéncias foram fundidas e incrementos de resina Duralay foram ministrados um
ao outro a fim de unifica-los. Ainda, a distancia interimplantar foi expressiva e os
moldes foram utilizados para contribuir da unido e minimizar a contracdo da resina,

sendo anexados no guia cirurgico (Figura 9).
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Figura 9: Transferentes de impressao unidos para o guia cirargico

Fonte: Molina et al., (2014).

Desta forma, com o guia na posicao correta, foi feito um registro interoclusal
com resina Duralay, buscando 1 ponto na parte anterior e 2 na parte posterior, tendo
a finalidade de causar uma impressao com o paciente em oclusao, possibilitando a
mesma distancia vertical (Figura 10). Assim, a impressao foi realizada a partir do

material de adic&o de polivinilsiloxano Express (Figura 11).

Figura 10: Registro interoclusal

Fonte: Molina et al., (2014).
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Figura 11: Impressao da boca fechada

Fonte: Molina et al., (2014).

Todas as etapas do procedimento cirtrgico foram realizadas de maneira
tradicional. Apds 24 horas, foi realizado um teste a partir de dentes de cera, a fim de
verificar se todos os parametros e dindmica estética, fonética e infraestrutura obtinham
resultado prévio satisfatorio e posteriormente a protese fixa foi colocada (Figura 12 e
13).

Figura 12: Dentes de cera da paciente

Fonte: Molina et al., (2014).
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Figura 13: Instalacdo da prétese fixa

Fonte: Molina et al., (2014).

Nesse sentido, a paciente foi submetida a técnica all-on-four, ou seja, foi
implantado 4 implantes dentarios, bem como uma protese fixa. Durante um periodo
de 1 ano, a paciente foi acompanhada, sendo observado que ndo houve quaisquer

alteracdes clinicas/cirdrgicas no que concerne os implantes (Figura 14).

Figura 14: Radiografia realizada na paciente no pds-operatério.

Fonte: Molina et al., (2014).

Desta forma, diante das necessidades outrora apresentada neste caso
clinico, a técnica all-on-four mostrou-se relevante, com resultados clinicos
satisfatorios, uma vez que contemplou as especificidades estéticas, funcionais e

estruturais pertinentes a demanda da paciente questao.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da literatura estudada neste trabalho, bem como o relato de caso
clinico utilizado no escopo tedrico da pesquisa, observou-se que o avanco das
técnicas propostas na implantodontia, possuem a finalidade de promover melhores
resultados quanto a estrutura, estética, e aspectos funcionais dos implantes. E nesta
realidade histérica e social, que a metodologia all-on-four, faz-se imprescindivel na
contemporaneidade.

Esta técnica foi/é desenvolvida com vistas na aplicacdo em pacientes
diagnosticas com probleméticas maxilares/mandibulares, ou seja, que possuem
maxila atréfica, bem como, perdas dentarias severas, como edentuslimo. Sabe-se que
essas perdas de densidade 6ssea promovem sobretudo, baixa autoestima e ainda,
diminuem a qualidade de vida do paciente, uma vez que a funcdo fonética,
mastigatdria e estrutural da arcada dentéria ficam comprometidos.

Face o exposto, a reabilitacdo oral a partir do protocolo all-on-four tem se
mostrado relevante nos consultérios clinicos, tem em vista seu baixo custo-beneficio
e ainda, favorece na otimizacdo dos tratamentos, ou seja, permite que o paciente ndo
seja exposto a tratamento longos e estressantes. Essa especificidade positiva da
técnica supracitada foi evidenciada pelo relato de caso clinico exposto no presente
trabalho, trazendo em seu procedimento, resultados satisfatérios durante e poés-
cirirgico, evidenciando a importancia dos avancos cientificos e técnicos em

implantodontia.
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