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Resumo

Objetivo: Este trabalho teve como objetivo realizar uma revisao integrativa da
literatura para comparar as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos protocolos “all-
on-four” em relacéo aos convencionais. Metodologia: Uma pergunta norteadora
(“Quais séo as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos protocolos all-on-four
comparados aos convencionais?”) foi usada como estratégia de busca da
literatura "branca” disponivel nas bases de dados online PubMed, BVS e SciELo,
seguindo os critérios de inclusdo (texto completo disponivel, publicado nos
altimos 10 anos, em Portugués, Inglés e Espanhol) e exclusdo (duplicatas,
estudos divergentes a pergunta norteadora e opinidées de autores). Resultado:
A pesquisa identificou 51 estudos elegiveis sobre o tema, dos quais 6 atenderam
aos critérios de inclusédo e exclusdo. No geral, os resultados mostram taxas de
sucesso e sobrevivéncia semelhantes entre os 2 sistemas de protocolo.
Concluséao: Diante destes resultados, podemos concluir que os protocolos do
tipo “all-on-four” apresentam taxas de sobrevivéncia semelhantes aos protocolos
convencionais dentro de um periodo de acompanhamento de até 5 anos, e

maiores taxas de perda 6ssea marginal num periodo de 10 anos.
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1. Introducéo

O edentulismo total no Brasil € um problema de saude publica que
acomete 14 milhdes de brasileiros (SANCHES, 2022). A reabilitacdo pode ser
realizada com protese total muco suportada ou implantossuportada.

O protocolo € um tipo de protese implantossuportada por no
minimo 4 implantes instalados na maxila ou mandibula, all-on-four é uma das
técnicas para este tipo de reabilitacdo, que se baseia na instalacdo de 2
implantes paralelos na regido anterior e 2 inclinados na regido posterior. Essa
técnica é indicada para casos de pneumatizacdo do seio maxilar bilateral, e
reabsorgéo 6ssea posterior mandibular.

O objetivo deste trabalho é taxas de sucesso e sobrevivéncia dos
protocolos "all-on-four" comparados aos convencionais.

2. Metodologia

2.1. Elaboracédo da pergunta norteadora (PICO)

Foi elaborada uma questao norteadora, de acordo com a estratégia
PICO (Populacéo, Intervencédo, Comparativo e Desfecho), conforme descrito no
Quadro 1.

Quadro 1. Questao norteadora e aplicacdo da estratégia PICO.

Questdo: Quais as taxas de sucesso e sobrevivéncia dos protocolos “all-on-four” comparados aos convencionais?

Descri¢do Abreviagdo Componentes da Pergunta

Populagdo P Maxilares edéntulos
Intervencdo I Protocolo all-on-four
Comparagao C Protocolos convecionais

Desfecho 0 Taxas de sucesso e sobrevivéncia

2.2. Estratégia de busca da literatura

Uma busca na literatura “branca” disponivel nas principais bases
de dados online (Pubmed, BVS e Scielo) foi realizada com o uso dos seguintes
descritores e operadores booleanos: “(("all-on-four"[Title/Abstract]) AND
(prosthes*[Title/Abstract])) AND (success[Title/Abstract])])” para busca no
Pubmed, “("all-on-four") AND (prosthes*) AND (success)” para busca no BVS, e
"all-on-four" para busca no Scielo.

2.4. Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusao

Foram aplicados os seguintes critérios de incluséo e exclusao:
Inclusao:
e Idioma (somente estudos em portugués, inglés e espanhol);
e Tempo de publicacao (altimos 10 anos);
e Texto completo disponivel.
Excluséo:



e Duplicatas;
e Estudos divergentes com o PICO.

2.4. Classificacédo e analise critica dos estudos incluidos

A Tabela de Recomendacfes da OXFORD (Anexo A) foi aplicada
na qualificacdo dos artigos incluidos quanto ao grau de recomendacédo e nivel
de evidéncia. Em seguida, os artigos foram analisados criticamente.

3. Resultados

3.1. Artigos selecionados

A estratégia de busca identificou 51 estudos. Apés a aplicagdo dos
critérios de inclusao e exclusao, 4 foram selecionados para extracdo de dados e
andlise critica (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA da estratégia de busca aplicada.

Identificacdo dos estudos através de bases de dados

)

) . - ) Registros removidos antes da
° Reglstros identificados através triagem:
& de: Assinalados como nao
g Pubmed (n = 17) R elegiveis pelas ferramentas
£ Lilacs (n = 2) > automatizadas:
= Medline (n = 21) Pubmed (n =12)
o BBO (n=4) Lilacs (n = 0)
Scielo (n=7) Medline (n = 15)
BBO (n=2)
R l Scielo (n = 6)
)
Registros em triagem
Pubmed (n = 12) ———>| Registros excluidos
Medline (n = 15) Duplicados:
BBO (n=2) Me‘?jline (n=12)
Scielo (n = 6)
Publicagdes pesquisadas para Publicacdes retiradas:
o se manterem — Comentério de artigo
S Pubmed (n = 12) Pubmed (n = 1)
2 Medline (n = 3)
= BBO (n=2)
Scielo (n = 6)
S . Publicagtes excluidas:
Publicagdes avaliadas para Titulo e/ou resumo
elegibilidade — divergentes ao PICO
Pubmed (n = 11) Pubmed (n = 8)
Mediine (n = 3) Medline (n = 3)
BBO (n=2) BBO (n = 1)
Scielo (n = 6) Scielo (n = 6)
S
— :
;8 Total de estudos incluidos na
3 revisdo
2 (n=4)
—

Fonte: PRISMA - www.prisma-statement.org

3.2. Dados extraidos




Artigo 1:
Autor e ano: Patzelt et al., 2014
Titulo: O conceito de tratamento all-on-four: uma revisao sistematica
Tipo de estudo: Revisdo Sistematica
Grau de recomendacéo: B
Nivel de evidéncia: 2A
Objetivo: O estudo visa avaliar o conceito de tratamento all-on-four no que
diz respeito as taxas de sobrevivéncia (SRs) de implantes orais, proteses
dentarias fixas aplicadas (FDPs) e alteracfes temporais nos niveis 0sseos
proximais.
Metodologia: Uma reviséo sistematica de publicacdes em inglés e alemao foi
realizada usando o banco de dados bibliografico eletronico MEDLINE, a
Biblioteca Cochrane e o Google. Pesquisas manuais foram realizadas nas
bibliografias de revistas relacionadas e revisdes sistematicas. Os autores
realizaram avaliagdes de artigos de forma independente, bem como extracéo
de dados e avaliacdo de qualidade. Os dados foram submetidos a analise
dos minimos quadrados ponderados.
Resultados: Treze (487 identificados inicialmente) artigos preencheram os
critérios de inclusdo. Um numero de 4.804 implantes foram inicialmente
colocados, dos quais 74 falharam, com a maioria das falhas (74%) nos
primeiros 12 meses. Um total de 1.201 proéteses foram incorporadas em até
48 horas ap0s a cirurgia. A principal complicacao protética foi a fratura do
FDP totalmente acrilico. A média cumulativa SR/SR * (desvio padrédo) (36
meses) de implantes e proteses foi de 99,0 + 1,0% e 99,9 + 0,3%,
respectivamente. A perda 6ssea média foi de 1,3 + 0,4 mm (36 meses).
Nenhuma diferencga estatisticamente significativa foi encontrada nas medidas
de resultado, ao comparar arcos maxilares versus mandibulares e implantes
posicionados axialmente versus inclinados.
Concluséo: Os dados disponiveis fornecem resultados promissores a curto
prazo para a abordagem de tratamento all-on-four; no entanto, as evidéncias
atuais sao limitadas pela qualidade dos estudos disponiveis e pela escassez
de dados sobre desfechos clinicos de longo prazo de 5 anos ou mais. Em
termos de uma odontologia baseada em evidéncias, 0s autores recomendam
mais estudos concebidos como ensaios clinicos randomizados controlados e
relatados de acordo com a declaracdo CONSORT.

Artigo 2:
Autor e ano: Slutzkey et al., 2022
Titulo: Reabilitagdo Imediata da Arcada Total de Pacientes Periodontais com
Denticdo Terminal Usando Implantes Inclinados e Aumento Osseo: Um
Estudo de Coorte Retrospectivo de 5 Anos
Tipo de estudo: Estudo de Coorte Retrospectivo
Grau de recomendacéo: B
Nivel de evidéncia: 2B
Objetivo: Protocolos all-on-four com implantes inclinados na maxila sao
usados para reabilitar a denticdo terminal de pacientes com periodontite
generalizada severa. Dados sobre complicacdes biologicas de longo prazo
Sa0 escassos.
Metodologia: Oitenta e quatro implantes imediatos axiais e quarenta e seis
inclinados foram colocados nos alvéolos de extracdo de 23 pacientes de
acordo com um protocolo de quatro e seis implantes combinado com




aumento do rebordo. Em 72 h, uma prétese provisoria foi cimentada aos
implantes; apdés 6 meses foi entregue uma protese cimentada
metaloceramica. Os pacientes foram acompanhados por até 5 anos.
Resultados: A taxa de sobrevivéncia de 5 anos dos implantes retos e
inclinados foi de 100% e 97,8, e a protese foi de 100%. A perda éssea
marginal (MBL) dos implantes retos foi de 0,42 + 0,67 e 0,59 £1,01 mm nos
lados mesial e distal; para o inclinado, foi de 0,37 £ 0,68 e 0,34 + 0,62 mm, e
as diferencas ndo foram estatisticamente significativas. A posicdo do
implante, tabagismo, largura da mucosa queratinizada e cantilever n&o
afetaram a MBL. A mucosite peri-implantar envolveu 29,4% e 22,2% dos
implantes retos e inclinados, respectivamente; a peri-implantite envolveu
58% e 4,4% dos implantes retos e inclinados, respectivamente, sem
significancia estatistica.
Concluséo: As taxas de sobrevida e sucesso de 5 anos deste protocolo de
carga imediata foram altas. Nenhuma diferenca entre os implantes retos e
inclinados foi encontrada em relacdo a sobrevivéncia, taxas de sucesso e
MBL.

Artigo 3:
Autor e ano: La Monaca et al., 2022
Titulo: Reabilitacdo imediata de arcada total sem retalho de mandibulas
edéntulas em 4 ou 6 implantes de acordo com o planejamento protético e
cirurgia de implante guiada: um estudo retrospectivo sobre resultados clinicos
e radiograficos até 10 anos de acompanhamento
Tipo de estudo: Estudo de Coorte Retrospectivo
Grau de recomendacéo: B
Nivel de evidéncia: 2B
Objetivo: Avaliar retrospectivamente os resultados clinicos e radiogréaficos de
préteses de arcada total imediatas, sem retalho, suportadas por implantes 4/6
de acordo com o planejamento protético e a cirurgia guiada.
Metodologia: O estudo envolveu 28 pacientes edéntulos (20 mulheres/8
homens; idade média 67,75 £ 8,627 anos), 32 proteses (17 all-on-4/15 all-on-
6) e 164 implantes. A sobrevivéncia dos implantes, sucesso/sobrevivéncia
das préteses, perda Ossea marginal peri-implantar, incidéncia de
complicacBes bioldgicas e protéticas foram avaliadas. A analise de regresséao
linear multipla foi realizada para analisar a influéncia do implante e das
caracteristicas do paciente na perda éssea marginal.
Resultados: A taxa cumulativa de sobrevivéncia do implante foi de 89,7%
para all-on-four (sete falhas) e 99,0% para all-on-six (uma falha) apdés um
seguimento médio de 6,46 + 2,236 anos (intervalo de 1-10 anos). A taxa
cumulativa de sucesso da protese foi de 51,5% (58,8% para all-on-four/
43,8% para all-on-six). A taxa de sobrevivéncia da prétese foi de 88,2% para
all-on-four. Nenhuma falha foi registrada no all-on-six. O valor médio da perda
0ssea marginal foi de 1,38 £ 0,1,28 mm em 5 anos e 2,09 £ 0,56 mm em 10
anos de acompanhamento. Nao foi encontrada diferenca no valor médio da
reabsorgdo 0ssea marginal entre all-on-four (1,56 + 1,61 mm) e all-on-six
(1,20 £ 0,85 mm) (p = 0,104) e entre inclinados (1,22 + 1,29 mm) e implantes
axiais (1,44 + 1,27 mm) (p = 0,385) apd6s 5 anos de acompanhamento. A
incidéncia de complicagbes biolégicas foi de 1,0% em all-on-six (uma
mucosite) e 10. 3% em all-on-four (duas peri-implantites). As complicacdes




protéticas afetaram dentes de reabilita¢des finais com 3 descolamentos, 10
lascas ou fraturas e 3 desgastes oclusais severos.
Concluséo: Com base nos resultados e dentro das limitacdes do presente
estudo, a protese hibrida implantado-suportada de acordo com o
planejamento protético e cirurgia guiada mostrou ser uma abordagem
eficiente, segura e eficaz para reabilitar maxilares edéntulos.

Artigo 4:
Autor e ano: Ayub, 2013
Titulo: Avaliacéo clinica e radiogréfica de implantes utilizados como pilares
de préteses inferiores implantossuportadas do tipo protocolo, colocadas sob
carga imediata, empregando dois sistemas reabilitadores apds 7 anos
Tipo de estudo: Estudo de Coorte Prospectivo
Grau de recomendacédo: B
Nivel de evidéncia: 2B
Objetivo: Esta pesquisa avaliou o sucesso de implantes utilizados como
pilares de préteses inferiores implantossuportada do tipo protocolo,
empregando dois sistemas reabilitadores, sob carga imediata, apos 7 anos.
Metodologia: Foram pesquisados 0s seguintes aspectos indices de placa e
de sangramento, estabilidade dos implantes por frequéncia de ressonancia
(FR) e perda 6ssea marginal. Foram avaliados 76 implantes, em 19
pacientes, divididos em 2 grupos A (n=12, All-on-four® - Nobel Biocare®) e
B (n=7, Neopronto® - Neodent®). Os pacientes foram acompanhados no
momento da instalacdo dos implantes (inicial), 6 meses, 1, 2 e 7 anos apos a
instalacéo.
Resultados: Os resultados mostraram uma taxa de sucesso de 100% para 0s
implantes do grupo A e de 90% para o grupo B. Os indices de placa nao
apresentaram diferencas estatisticamente significativas e foram, no grupo A,
de 71,87%, 63,54% e 47,92%, e, no grupo B de 26,78%, 41,07% e 37,50%,
para as avaliacbes de 1, 2 e 7 anos, respectivamente. O indice de
sangramento para o grupo A foi de 43,75%, 42,71% e 43,75% e para 0 grupo
B foi de 53,57%, 51,79% e 48,21%, nos tempos de avaliacdo de 1, 2 e 7 anos,
respectivamente, sem diferencas estatisticas. Nao foi observado supuracéo
em nenhum tempo de avaliacdo. Os resultados de FR nao diferiram
estatisticamente entre os dois grupos, entretanto, diminuiram entre a
avaliacao inicial (grupo A = 69,271SQ e grupo B = 68,29I1SQ) e de 6 meses
(grupo A = 64,65ISQ e grupo B = 66,50ISQ), e aumentaram nos anos
seguintes para 0s 2 grupos, sendo para o grupo A de 66,171SQ, 66,051SQ e
69,871SQ e para o grupo B de 67,781SQ, 68,131SQ e 73,61ISQ para os
tempos de 1, 2 e 7 anos, respectivamente. Em relacéo a perda 6ssea, existiu
diferenca significativa entre grupos e foi de 0,49mm e 0,67mm apoés 1 ano e
de 1,03mm e 1,27mm, apds 7 anos, para 0s grupos A e B, respectivamente.
Em relacdo a posicdo dos implantes, o grupo B apresentou diferenca
estatistica entre os implantes centrais e distais nas avaliacdes de FR e perda
ossea.
Concluséo: Concluiu-se que 1- a taxa de sucesso foi de 100% para 0 grupo
A e de 90% para o grupo B; 2- os indices de placa e de sangramento
diminuiram ao longo dos anos de avaliagdo; 3- a FR foi semelhante entre os
grupos, mas com diferenca significativa no grupo A para o critério tempo e,
no grupo B para os critérios tempos de avaliacao e posicéo dos implantes; 4-




perda da altura da crista 6ssea foi diferente significativamente entre os
grupos, sendo maior no grupo B.

4. Discusséao

A técnica de protocolo “all-on-four” é indicada em casos de
pneumatizacdo do seio maxilar e reabsorcdo 6ssea mandibular posterior para
evitar enxertos 6sseos nessas regioes.

A estratégia de busca aplicada nesta revisao integrativa selecionou 4
artigos (1 revisao sistematica, 2 estudos de coorte retrospectivos e 1 estudo de
coorte prospectivo) que atenderam aos critérios empregados.

Os artigos 1 e 2 apresentaram resultados que apontam taxas de
sobrevivéncia e perda 6ssea marginal semelhantes entre os implantes inclinados
(“all-on-four”) e axiais (convencionais), durante um periodo de acompanhamento
de 3 a 5 anos. Em contrapartida, nos artigos 3 e 4, os resultados apresentados
mostram menores taxas de sobrevivéncia para os protocolos “all-on-four”
quando comparados aos “all-on-six”, dentro de um periodo de acompanhamento
de 7 & 10 anos.

Ainda nos artigos 3 e 4, os resultados convergem para uma maior taxa
de sucesso nos protocolos “all-on-four” em relacédo aos “all-on-six”. Contudo, o
artigo 3 apresentou maiores indices de complicacdes biolégicas nas préteses do
tipo “all-on-four”, sem diferenca estatisticamente significante, ao passo que o
artigo 4 encontrou maiores taxas de perda 6ssea marginal nas préteses do tipo
“all-on-six”, com diferenca estatisticamente significante.

5. Concluséo

Diante dos resultados apresentados nesta revisdo integrativa
podemos concluir que os protocolos do tipo “all-on-four” apresentam taxas de
sobrevivéncia semelhantes aos protocolos convencionais dentro de um periodo
de acompanhamento de até 5 anos, e maiores taxas de perda 6ssea marginal
num periodo de 10 anos.



ABSTRACT

Objective: This study aimed to carry out an integrative literature review to
compare the success and survival rates of the “all-on-four” protocols in relation
to the conventional ones. Methodology: A guiding question (“What are the
success and survival rates of all-on-four protocols compared to conventional
ones?”) was used as a search strategy for the "white" literature available in the
online databases PubMed, BVS and SciELo , following the inclusion criteria (full
text available, published in the last 10 years, in Portuguese, English and Spanish)
and exclusion (duplicates, studies that diverge from the guiding question and
authors' opinions). Result: The search identified 51 eligible studies on the theme,
of which 6 met the inclusion and exclusion criteria. Overall, the results show
similar success and survival rates between the 2 protocol systems. Conclusion:
Given these results, we can conclude that the “all-on- four” show survival rates
similar to conventional protocols within a follow-up period of up to 5 years, and

higher rates of marginal bone loss over a 10-year period.

Keywords: Dental implant. Full-arch rehabilitation. All-on-four.
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Anexo A - Tabela de Recomendacdes da Oxford

Grau de Nivel de | Tratamento/Prevengao — Etiologia Progndstico Diagnostico
Recomendacdo | Evidéncia
Revisdo Sistematica (com Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de Estudos
1A homogeneidade) de Ensaios Clinicos desde o inicio da doenga e/fou Critério Progndstico Diagndsticos nivel 1 efou Critério Diagndstico de
Controlados e Randomizados (ECR) validado em diversas populaces estudos nivel 1B, em diferentes centros clinicos
ECR com Intervalo de Confianga Estreito | Coorte, desde o inicio da doenca, com perda <20% Coorte validada, com bom padréo de referéncia efou
A 1B Critério Progndstico validado em uma Unica populagio | Critério Diagndstico testado em um dnico centro clinico
1c Resultados Terapéuticos do tipo “tudo Série de Casos do tipo “tudo ou nada” Sensibilidade e Especificidade préximas de 100%
ou nada”
Revisdo Sistematica (com Revisao Sistematica (com homogeneidade) de Coortes | Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
homogeneidace) de Estudos de Coorte | histdricas (retrospectivas) ou de seguimento de casos | diagnosticos de nivel > 2
2A nao tratados de grupo controle de ECR
Estudo de Cooite (incluindo ECR de Estudo de coorte historica efou Seguimento de Coorte Exploratoria com bom padrdo de referéncia
Menor Qualidade) pacientes ndo tratados de grupo controle de ECR efou | cyitério Diagnéstico derivado ou validado em amostras
2B Critério Progndstico derivado ou validado somente em fragmentadas ou banco de dados
amostras fragmentadas
Observacio de Resultados Terapéuticos | Observacdo de Evolucbes Clinicas (outcomes research)
2¢ (outcomes research) efou Estudo
B Ecologico
Revisdo Sistemética (c/ homogeneidade) Revisdo Sistematica (com homogeneidade) de estudos
3A de Estudos Caso-Controle diagnasticos de nivel > 38
38 Estudo Caso-Controle Selecdo ndo consecutiva de casos, ou padréo de
referéncia aplicado de forma pouco consistente
c 4 Relato de Casos (incluindo Coorte ou Série de Casos ( e coorte progndstica de menor Estudo caso-controle; ou padréo de referéncia pobre ou
Caso-Controle de menor qualidade) qualidade) ndo independente
D 5 Opinido de Especialista sem avaliac8o critica ou baseada em matérias bésicas (estudo fisiolégico ou estudo com animais)

Fonte: Oxford Recommendations — www.cebm.net
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