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RESUMO

Aproximadamente 28,8% da populacdo brasileira sdo desdentados e 80%
tiveram perdas dentarias graves e fazem uso de proteses dentarias. Isto, somado a
crescente demanda pelas reabilitacbes com implantes dentarios, mostra a
necessidade de conhecimentos sobre técnicas que proporcionem longevidade e
conforto aos pacientes. A técnica da carga imediata possui alto indice de sucesso,
sendo o All-on-Four um conceito que utiliza uma biomecanica favoravel para
proporcionar estabilidade com minima intervencdo. Este trabalho trata-se de uma
revisao de literatura cujo objetivo €, discorrer sobre o conceito de carga imediata na
técnica All-on-Four e demonstrar que o uso de dois implantes verticais anteriores,
associados a dois pilares angulados na extremidade distal de protocolos imediatos
sobre quatro implantes, ndo afetam o desempenho biomecanico deste sistema. Foram
utilizadas na busca as bases PubMed, Google Academico, além de referencias
cruzadas com os termos “Brannemark”, “Carga Imediata”, “Prétese sobre Implantes”
e “Edentulismo”, presentes nos Descritores em Saude, associados com os operadores
booleanos “and” e “or”. Foram selecionadas revisdes de literatura e sistematica,
metanalises e relatos de caso possuindo relacdo com o tema, no intervalo de tempo
dos ultimos dez anos. Os estudos mostraram que a técnica reduz o tempo para a

reabilitagdo possuindo uma menor invasividade e menor custo para o paciente.

Palavras chaves: Edentulismo, All-on-four, Branemark, carga imediata,
prétese protocolo.



ABSTRACT

Approximately 28.8% of the Brazilian population are toothless and 80% had
severe tooth loss and use dental prostheses. This, added to the growing demand for
rehabilitation with dental implants, shows the need for knowledge about techniques
that provide longevity and comfort to patients. The immediate load technique has a
high success rate, and the All-on-Four is a concept that uses a favorable biomechanics
to provide stability with minimal intervention. This work is a literature review whose
objective is to discuss the concept of immediate load in the All-on-Four technique and
demonstrate that the use of two previous vertical implants, associated with two angled
abutts at the distal end of immediate protocols on four implants, does not affect the
biomechanical performance of this system. PubMed, Google Academico databases,
in addition to cross-references with the terms "Brannemark", "Immediate Load",
"Implant Prosthesis" and "Edentulism”, present in the Health Descriptors, associated
with boolean operators "and" and "or" were used in the search. Literature and
systematic reviews, meta-analyses and case reports were selected, with a relationship
with the theme, in the time interval of the last ten years. Studies have shown that the
technique reduces the time for rehabilitation, with a lower invasivity and lower cost to
the patient.

Keywords: Edentulism, all on four, Branemark, immediate load, prosthetic
protocol.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo é um fendmeno ainda presente no atual contexto social
brasileiro, prejudica a mastigagdo e acomete o bem-estar de um modo geral, pois o
sorriso tem ligagbes com a saude fisica e mental do individuo. Este termo é usado
para designar a perda de todos os dentes naturais, podendo ocorrer de maneira
simultanea, parcial ou total (Tyrovolas et al., 2016; Pucca et al., 2015). Tornou-se um
problema de saude publica em decorréncia da sua alta prevaléncia e incidéncia
identificados, no transcorrer de décadas, a partir de estudos epidemioldgicos; € uma
condicdo definitiva em contraste com outras condigdes morbidas crénicas que sao
passiveis de tratamento terapéutico. Desse modo, a perda dentaria € avaliada como
um dos maiores agravos decorrentes de patologias bucais, provocando problemas
funcionais e estéticos aos pacientes, em virtude do rompimento do equilibrio do
sistema estomatognatico, gerando uma condicdo cumulativa de processos
degenerativos que afetam a saude geral e bucal. (Seerig et al., 2015; Cunha et al.,
2015) (Pereira, 2011).

O sucesso no tratamento de pacientes edéntulos requer uma adequagao
funcional e psicologica. A qualidade de vida é afetada pela satisfagao ou insatisfagao
com a saude bucal. Os pacientes se preocupam com o conforto, a fungao e a estética.
Com o progresso da busca por sucessores perfeitos para a falta de dentes, apareceu
uma ocorréncia tida como osseointegragcdo dos implantes dentarios, este conceito
fornecido por Branemark (2003) apresentou transformacgdes profundas na esfera da
odontologia e foi definida como uma conexéo direta funcional e estrutural entre 0 0sso
vivo e a superficie de um implante sujeitado a cargas funcionais. A terapéutica
representa uma possibilidade de tratamento com maior previsibilidade referente ao
sucesso do tratamento, sugerindo-se um protocolo com dois tempos cirurgicos, em
primeiro lugar se faz a instalagdo do implante e depois de 03 a 06 meses € efetuada
a abertura e fixacdo dos pilares de cicatrizagdo e/ou elemento protético,
caracterizando o segundo tempo cirurgico.

O elevado tempo de espera e o desconforto gerado ao paciente, afora da
indigéncia de um segundo procedimento cirurgico, fez com a comunidade comegasse
a pesquisar a chance da aplicagdo de cargas em igual sessdo da instalagdo do
implante (Bernades et al., 2011). Dessa forma, a carga imediata pode ser vista como

o implante de um elemento protético sobre um implante, sem que tenha ocorrido a
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osseointegracao (Trento et al., 2012). O fundamental papel dessa técnica é tornar
mais simples e diminuir o tempo da fase de osseointegracédo, dessa maneira havendo
o ganho estético e funcional, aperfeicoando a autoestima e satisfazendo o paciente.
Contudo, para o sucesso dessa terapia é preciso a avaliagao de alguns critérios, por
exemplo: saude geral, idade, desenho do implante, qualidade e quantidade &ssea,
cuidado protéticos, estabilidade primaria (Matiello, Trenti, 2015).

Entre os aprimoramentos que nasceram por meio da conceituacdo do
pesquisador Branemark, foi introduzida, no ano de 2003, por Paulo Mal6 a técnica All-
on-four, que incide na reabilitagdo com implantes osseointegrados e proteses totais-
fixas apoiadas por 4 implantes, sendo dois na regido anteriores verticais e dois
posteriores angulados. E destinada a reabilitagdes de maxilas e mandibulas com
severa reabsor¢cdo, com o objetivo de diminuir os procedimentos de enxerto 6sseo,
assim como permitir a reabilitagdo protética veloz em pacientes que procuram um
periodo minimo de tratamento sem haver perda das expectativas de sucesso para a
reabilitagcéo.

Este trabalho tem como objetivo rever a bibliografia pertinente do conceito all-

on-four, e argumentar sobre a seguranca e viabilizagdo da técnica.



2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura sobre os principios da
prétese de carga imediata no conceito ALL-ON-FOUR de implantes.

Como critérios de inclusdo, foram elencadas: publicacbes em formatos de
artigos, disponiveis online, na integra, em portugués e lingua estrangeira, dos ultimos
10 anos, que respondam a questdo de pesquisa elaborada. Foram excluidas
publicacdes que ndo se incluam no tema da revisao.

Os dados foram coletados nas bases de dados PubMed, Google Academico,
além de referencias cruzadas com os termos “Brannemark”, “Carga Imediata”,
“‘Protese sobre Implantes” e “Edentulismo”, presentes nos Descritores em Saude,
associados com os operadores booleanos “and” e “or”. Foram selecionadas revisoes
de literatura e sistematica, metanalises e relatos de caso possuindo relagdo com o

tema, no intervalo de tempo dos ultimos dez anos.

Palavras chaves: Edentulismo, all on four, Branemark, carga imediata,

prétese protocolo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROTESE SOBRE IMPLANTE DO TIPO PROTOCOLO DE BRANEMARK

Conforme o apresentado por Souza e Nishioka (2009), este tipo de protese se
fundamentava na colocacgéo de quatro a seis implantes entre os forames mentonianos
e um cantilever distal, que possuiria o papel da substituicdo dos dentes posteriores.

Branemark (1977), em sua primeira pesquisa, orienta a gerar em periodos sem
carga sobre os implantes depois de sua instalagao, permitindo que a osseointegragéo
aconteca de forma desejada, e esse tempo precisara ser de trés a seis meses.

Malé et al. (2003) propuseram um novo modelo de reabilitagdo cirurgica e
protética imediata, com redugdo do numero de implantes, onde os mesmos se
posicionavam entre os forames mentonianos e os mais distais tinham posicéo
inclinada em relagdo aos demais. Utilizando implantes do sistema Branemark, este
protocolo foi desenvolvido e documentado, demonstrando ser seguro, eficiente e mais
simples para a reabilitagdo de mandibulas completamente edéntulas.

Gualini et al. (2008) revisaram de forma retrospectiva os resultados de 5 anos
de pacientes reabilitados com o protocolo Novum. Os primeiros 15 pacientes
reabilitados com este tipo de protocolo, reabilitados em clinica privada na cidade de
Lovere na ltalia, foram acompanhados clinica e radiograficamente. Ainda foi feita
analise com frequéncia de ressonancia.

Todos os pacientes estavam em funcido por um tempo médio de 5 anos. Os
parametros coletados foram a sobrevida dos implantes, o sucesso das proéteses, a
saude do tecido gengival e a higiene oral, a remodelagcdo 6ssea marginal, o tipo e a
frequéncia das complicacdes e a opinidao dos pacientes com relagcéo aos resultados
do tratamento. Apds 5 anos, a taxa de sucesso dos implantes foi de 91% e para as
proteses de 87%. Poucas alteragdes na estabilidade dos implantes foram detectadas
desde a ativacdo dos implantes até o acompanhamento apds 5 anos. A saude bucal
foi boa. Sinais de inflamacéo estavam ausentes em 87% das areas avaliadas ao redor
dos implantes. Poucas alteracbes O0sseas foram observadas durante o periodo de
exames. Poucas complicagcbes foram relatadas a ndo ser a perda de 4 implantes.
Todos os pacientes disseram estar satisfeitos com as suas reabilitagdes, no entanto
2 relataram parcialmente satisfeitos com a estética.
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Este estudo de acompanhamento de 5 anos, mostrou boas evidéncias para a
utilizacdo do protocolo Branemark Novum para reconstru¢cbes de mandibulas
edéntulas.

3.2 INDICACOES E LIMITACOES CLINICAS

Rivaldo et al (2007) apresenta a protese protocolo de Branemark como uma
opg¢ao para quando ocorre quantidade suficiente de implantes dentarios com
comprimentos apropriados, onde a estrutura sera implantossuportada.

Essa reabilitagcdo possui elevada taxa de sucesso a longo prazo. Estao
indicadas, normalmente, para cinco implantes na mandibula e oito na maxila. Assim,
Misch (2009) confirma que a quantidade apropriada de implantes para situagbes de
desdentamento total em mandibula € de cinco, porque essa quantidade ira permitir,
afora de uma boa extensao antero-posterior, maior distancia dentre eles, reduzindo
as chances de uma maior perda 6ssea. Na maxila, se nota uma mais baixa taxa de
sobrevida em implantes quando se comparado a mandibula.

Deboer (1993) diz que pacientes com mucosa inserida de reduzida qualidade
poderdo se adaptar de uma melhor forma as préteses do tipo protocolo.

Salvi et al. (2009) avaliaram sistematicamente o impacto dos fatores de risco
mecanicos/técnicos em reabilitagcbes implanto-suportadas de acordo com os dados
coletados, concluiram que a auséncia de uma estrutura metalica, a presenca de
cantileveres maiores que 15 mm, de bruxismo, o tamanho da reconstrug¢ao e historico
de repetidas complicagdes estavam associadas com o aumento de complicagcdes
mecanicas e técnicas.

De acordo com Zarb e Bolender (2006), as falhas mais comuns desse tipo de
restauracao sao as fraturas dos parafusos protéticos e das hastes mediais, além do
afrouxamento desses parafusos e fraturas do acrilico oclusal. Rivaldo et al (2007)
também afirmam que, além de reduzir as falhas ja citadas por outros autores,
estabelecer um cronograma de manutengao é fundamental para a longevidade dessas
proteses.

Malo et al. (2003) Concluiram que com as altas taxas de sucesso obtidas, o
conceito All-on-Four, utilizando implantes do sistema Branemark para a reabilitagao

de mandibulas completamente edéntulas, é viavel.
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As proteses de protocolo sédo altamente confiaveis. Entretanto, um fator
negativo € que ela ndo repde totalmente o volume tecidual perdido durante a exodontia
e reabsorcao Ossea, levando a problemas estéticos nos pacientes que a utilizam
(Fernandes; Vanzillotta; Girardi, 1999).

Chiapasco e outros (2001) trouxeram as vantagens de uma prétese de
protocolo para o usuario, como maior conforto e seguranga, melhor fungao
mastigatoria, além de um melhor fator psicoldégico por ndo ser removivel. Como
desvantagens se nota a dificuldade de higienizagéo pelo paciente, afora de deficiéncia
no que concerne a restauracdo do volume dos tecidos perdidos no processo.

Zancopé et al (2017) evidencia que a limitagédo na higienizagao da protese pode
se volver um problema, e traz, como opg¢ao para tornar mais facil esse procedimento,
a confeccdo de sulcos de orientagdo dentre os implantes, na prétese ja acrilizada,
permitindo ao paciente uma maior possibilidade de higienizagdo, elevando dessa
forma o tempo de vida util da protese.

Ainda em 1994, Shackleton et al. avaliaram prontuarios de pacientes
previamente tratados com implantes e a taxa de sucesso de proteses fixas implanto
suportadas utilizando diferentes comprimentos de cantileveres e oferecendo solugoes
clinicas para estes problemas. A amostra se limitou a pacientes reabilitados com 5 ou
6 implantes do sistema Branemark, suportando uma prétese fixa. Um numero de 28
arcos edéntulos, sendo 24 mandibulas e 4 maxilas, em 25 pacientes, foram avaliados.
Dados sobre o tamanho dos cantileveres direito e esquerdo, medidos a partir da
superficie distal do componente, bem como a data de instalacdo da protese,
manutengdes e marcagdes de emergéncia foram coletados. A taxa de sobrevivéncia
de proéteses implanto suportadas de pacientes previamente submetidos a este tipo de
procedimento, foi comparada com o tamanho do cantilever de suas respectivas
préteses. Com as analises do sucesso, ficou demonstrado que cantileveres de até 15
mm tiveram uma taxa de sucesso significativamente melhor que aquelas observadas
nas que apresentavam comprimentos acima destes valores. Para tratamentos onde
houver uma necessidade maior, o paciente deve ser avisado quanto aos riscos

envolvidos.

De acordo com Perel (1994), esquemas oclusais e modelos de proéteses fixas

e removiveis sobre implantes devem satisfazer os requisitos para a carga vertical
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in6cuas, para implantes com formato de raiz. Habitos para-funcionais (apertamento,
bruxismo, ou a pratica) podem transmitir forcas para o osso de suporte que pode
resultar em tensdes laterais deletérias, além de sobrecarga.

A maioria dos habitos para-funcionais noturnos podem ser melhorados por

protetores noturnos confeccionados em resina acrilica.

3.3 CARGA IMEDIATA

Buscar a reducéo do tempo de tratamento associado a submissao do implante
(mesmo imediatamente apds a cirurgia devido ao menor tempo) tem sido objeto de
estudo de muitos pesquisadores, em beneficio dos profissionais e principalmente dos
pacientes.

Branemark introduziu um protocolo de reabilitacdo oral para pacientes
edéntulos em 1985 que envolvia dois procedimentos cirurgicos. O implante é colocado
na primeira vez e, apos trés a seis meses, a segunda vez sera operada para reabrir e
colocar a protese. Este procedimento cirurgico, que vem sendo seguido por muitos
anos, preconiza deixar o implante sem carga por um periodo de tempo para permitir
a osseointegragao.

Acredita-se que, durante a cicatrizagdo, micromovimentos causados por forgas
funcionais ao redor da interface osso/implante induzam a formacéao de tecido fibroso
ao invés do contato 6sseo, interferindo no processo de osseointegragéo, resultando
em perda do implante. A carga imediata dos implantes n&o resulta necessariamente
na formagéao de tecido cicatricial fibroso, mas o contato osso/implante se desenvolve
ao longo do tempo de maneira comparavel a observada para implantes carregados
em dois estagios (Trento et al. 2012)

A carga imediata foi aplicada primeiramente nos dentes anteriores inferiores e
a protese fixa foi estabilizada no arco cruzado com uma alta taxa de sucesso.
Posteriormente, este plano de tratamento foi aplicado a maxila edéntula, que também
obteve bons resultados. Um estudo de 13 testes prospectivos de varias restauracoes
mostrou que as restauragdes de implantes de carga imediata tiveram taxas de falha
semelhantes as restauragdes de implantes de carga retardada. Como as taxas de
sucesso e insucesso dos dois procedimentos sao semelhantes, foi observado que os
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dentistas preferem restauragcdées a implantes de carga imediata porque reduzem o
tempo de tratamento e sdo mais aceitaveis para os pacientes (Mal6,2003).

Dessa forma, a medida que o conceito de carga imediata €& aceito,
compreendido e mais estudado, é considerado uma alternativa de tratamento segura
para a reabilitacdo de pacientes edéntulos. Estudos demonstraram que o sucesso de
implantes osseointegrados de carga imediata € equivalente aos protocolos
convencionais (dois tempos cirurgicos). Esses resultados nao significam que o
protocolo cirurgico em dois tempos nao seja mais utilizado (Pucca et al. 2015).

Dois conceitos importantes que devem ser mencionados para o
desenvolvimento bem-sucedido de técnicas de carregamento instantdneo sdo a
estabilidade primaria e a estabilidade secundaria. A estabilidade primaria relacionada
a biomecéanica € de extrema importancia para as indicagdes da técnica e esta
relacionada a manipulagdo cirurgica, geometria do implante, exceléncia da técnica
cirurgica e densidade 0ssea. A estabilidade secundaria € complementar a estabilidade
primaria para a osseointegragdo e possui aspectos biolégicos relacionados as
respostas do organismo e tecidos ao procedimento cirurgico, implante e reparagao
ossea (Branemark, 1985).

Através da compreensdo da estabilidade primaria e secundaria, juntamente
com melhorias nas formas dos implantes e tratamentos de superficie e pesquisas
sobre implantes osseointegrados, tornou-se possivel realizar o procedimento em uma
unica etapa cirurgica.

Quando bem indicada e executada, pode ser uma alternativa segura para a
obtengdo de resultados satisfatorios, desde que sejam respeitadas a selegéo
adequada e o planejamento correto, de forma a preservar o tecido 6sseo e gengival,
que sao estruturas integrais, No entanto, para que o tratamento seja bem-sucedido, o
paciente deve atender aos seguintes pré-requisitos, estar livre de defeitos de
homeostase, doenga descontrolada, osteoporose, problemas com uso de alcool ou
nicotina, ma qualidade ou volume de tecido 6sseo, além de apresentar bruxismo e
outros habitos (Malo, 2013).
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3.4 ALL ON FOUR CONCEPT

A denominacdo da técnica incide sob sua metodologia de execucgdo, a
restauracao da arcada maxilar completa ou mandibular com uma proétese dentaria fixa,
com dez a doze dentes (Siadat, Alikhasi, Beyabanaki E Rahimian, 2016), usando
quatro implantes de titanio, que sao situados de forma especifica: implantes verticais
na area anterior e dois implantes posteriores inclinados entre 30° e 45° em relagéo ao
plano de oclusao dentaria (Horita, et al., 2017).

A técnica de All-on-4 foi feita para otimizar a utilizagdo do osso disponivel em
episédios de mandibulas atrofiadas, nas quais a perda de osso basal atrapalha a
aquisicao de implantes dentarios verticais na orientagdo convencional (Balshi et al.,
2014). Essa metodologia € interessante de aparecer para um paciente com
quantidade de osso insuficiente, que necessita uma reabilitagao fixa, mas que nao
pode, ou ndo quer passar por uma cirurgia pré-implantar (Sanchez-Monescillo, et al.,
2019).

De acordo com o desenvolvedor da técnica, Paulo Malo, € apropriada a maxila
ou mandibula desdentada possuindo uma largura minima de 5 mm e uma altura 10
mm entre os caninos. Esse método mostra beneficios vantagens, por exemplo:
solucao pouco invasiva; permite a restauragao da arcada completa com somente 4 ou
6 implantes.; diminuicdo das complicagdes inerentes as metodologias de regeneragéo
0ssea; diminuicdo das sequelas cirurgicas e do periodo de cura no pds operatorio;
extracdo-implantacdo imediata; conservacdo do capital 6sseo e precaugdo da

reabsorgéo 6ssea (Abdulmajeed, et al., 2016).
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Figura 1. Registro do protocolo clinico. A. Radiografia panoramica pos-operatéria. B. Visao intra-oral

no pos-operatorio. C. Vista oclusal pos-operatoria da protese maxilar. (Malé et.al 2007)

Referente ao nivel mandibular, a reabsorcédo éssea diminui a altura e o topo da
crista alveolar e o nervo alveolar inferior, podendo prejudicar a colocagao de implantes
nos campos posteriores mandibulares (Cavalcante, et al., 2021).

Devido a inclinagdo, a metodologia All-on-4®, usa implantes longos e trazer
uma ancoragem posterior confiavel em volumes 6sseos mais densos, dessa forma,
conseguindo explorar no limite o volume dsseo residual e simultaneamente reduzindo
a indigéncia de aumento dsseo vertical (Asawa, Bulbule, Kakade e Shah, 2015; Horita,
et al., 2017; Fernandez-Ruiz, et al., 2021). A prétese limita-se a 12 dentes por arcada.
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Em decorréncia disso, ha uma diminui¢gdo no valor da protese (Freitas, et al., 2020;
Sanchezmonescillo, et al., 2019).

As desvantagens da metodologia se evidenciam como em qualquer técnica
cirargica, precisa ser bem colocada, considerando que nao pode ser usada em todos
os pacientes com alguma enfermidade (Asawa, Bulbule, Kakade e Shah, 2015).

Depende da experiéncia do cirurgido-dentista, por constituir um protocolo
complexo que precisa ser planejado e igualmente concretizado com preciséo
(Abdulmajeed, et al., 2016; Sanchez-monescillo, et al., 2019).

A metodologia precisa de qualidade e quantidade de osso disponivel,
considerando que o principal critério para o sucesso dos implantes segue sendo a
estabilidade primaria de cada implante (Cavalcante, et al., 2021; Freitas, et al., 2020).

Balshi et al. (2013) avaliaram de forma retrospectiva as taxas de sobrevida de
implantes em pacientes tratados com o protocolo "All-on-Four", de acordo com o arco
edéntulo, o sexo e a orientagdo do implante (reto ou inclinado). Todos os pacientes
avaliados e reabilitados em clinica particular pelo sistema "All-on-Four™ foram
separados em classificagdes (como: maxila x mandibula; masculino x feminino;
inclinado x reto) de acordo com avaliagao retrospectiva de prontuarios. Como critério
de inclusdo a utilizagdo do sistema "All-on-Four" entre as datas de maio de 2005 a
dezembro de 2011. Foram feitas tabelas para as taxas de sucesso dos implantes ao
longo do tempo e os sexos, arcos onde estavam presentes as reabilitagbes e as
orientacdes dos implantes, foram comparadas pelo teste ANOVA. Um total de 152
pacientes, com reabilitagcbes em 200 arcos (800 implantes) foram incluidos no estudo.

Taxa total de sucesso de 97.3% foi encontrada para os implantes. Dos
implantes instalados em maxila, a taxa de sobrevivéncia foi de 96.3% e em mandibula
de 97.8%. Ao se comparar os sexos, 98.1% dos homens contra 96.9% das mulheres
permaneciam com os implantes em fungcao e com relagéo a orientacao dos mesmos,
a mesma taxa de 97.3% foi encontrada. N&do houve nenhum tipo de significancia
estatistica observada para as comparagdes realizadas. A taxa de sobrevivéncia para
as proteses foi de 99%. Os resultados deste estudo sugeriram que o arco a ser
reabilitado, bem como o sexo do paciente ou a orientacdo do implante ndo sao
parametros significativos quando se fazer um planejamento para se utilizar o sistema
All-on-Four. Os altos indices de sucesso alcangados demonstram que o protocolo

utilizado é uma alternativa viavel para a reabilitagdo de maxilas e mandibulas
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edéntulas independentemente do sexo, do arco a ser reabilitado ou da posigao

utilizada para o implante.
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CONCLUSAO

Seguindo-se rigorosamente o protocolo classico de Branemark, tanto na
instalacdo das proteses quanto na inser¢cdo das fixacbes, ndao ha diferenca
significativas nos resultados de tratamento de edentulismo total, quando os implantes
s&o submetidos a carga imediata.

A utilizagdo da técnica ALL-ON-FOUR apresenta-se ser vantajosa, pois o
procedimento cirurgico € menos invasivo, ha uma redugéo do tempo de tratamento e,
por se tratar de apenas quatro implantes instalados, consequentemente havera um
maior conforto no pds-operatério para o paciente.

Entretanto, para que esta metodologia seja usada com seguranga, é necessario
ter uma selegdo rigorosa dos pacientes e observar os critérios de: obtengcdo de
estabilidade primaria (acima de 40N), unido rigida dos mesmos entre si, com mini-
pilares (torque 20N), unidos por uma barra fundida em metal, confeccdo de uma
prétese parafusada com mini-parafusos (torque de 10N), com assentamento passivo
e ajustes oclusais.

Por fim, para uma melhor perspectiva, a utilizagdo da técnica de carga imediata
no conceito ALL-ON-FOUR, apresenta limitagdes, sendo necessario planejar cada
caso de forma individual e acompanhar os pacientes recuperados.
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