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RESUMO

Mesmo com o sucesso da reabilitagdo sobre implantes de Branemark (1960),
limitacdes de indicacdo sempre estiveram presentes.

A técnica All-on-four, desenvolvida por Paulo Mal6, em 2003, surge como alternativa
para casos de reabilitacdo em edéntulos totais. Ela consiste na instalacdo de quatro
implantes, sendo os posteriores angulados e o0s anteriores retos, sem enxerto 6sseo
e buscando a carga imediata.

Assim, com o uso correto da técnica All-on-four, os implantes inclinados desviam de
regides anatbmicas desfavoraveis pela pouca quantidade déssea disponivel. Dessa
forma torna-se possivel fixar os implantes em regides de boa qualidade éssea,
resultando em altos torques de instalacdo e favorecendo o alcance da carga
imediata, possibilitando a finalizagéo do tratamento em poucos dias.

Podemos dizer que a técnica All-on-four apresenta, como qualquer outra técnica,
seus pormenores cirlrgicos e protéticos a serem obedecidos para alcancar um
resultado estético e funcional.

Palavras-chave: All-on-four, implantes, implantes inclinados, edentulismo



ABSTRACT

Even with the success of Branemark implant rehabilitation (1960), limitations of
indication have always been present.

The All-on-four technique, developed by Paulo Mald, in 2003, appears as an
alternative for cases of total edentulous rehabilitation. It consists of the installation of
four implants, the posterior ones being angled and the anterior ones straight, without
bone graft and seeking immediate loading.

Thus, with the correct use of the All-on-four technique, the tilted implants deviate
from unfavorable anatomical regions due to the small amount of bone available. In
this way, it becomes possible to fix the implants in regions of good bone quality,
determining the installation torques and favoring the reach of the immediate load,
allowing the completion of the treatment in a few days.

We can say that an All-on-four technique presents, like any other technique, its
surgical and prosthetic details to be obeyed, in order to achieve an aesthetic and
functional result.

Keywords: All-on-four, implants, inclined implants, edentulism
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INTRODUCAO

A odontologia, como uma ciéncia, vem em processo de desenvolvimento,
acompanhando as necessidades que emergem a partir do crescimento da
expectativa de vida da populacdo. Sobretudo os pacientes desdentados totais, em
que se constata menor capacidade mastigatéria e disfuncdes na articulacéo
temporomandibular, buscam cada vez mais o conforto e a seguranga proporcionado
pelos implantes.

Os conceitos de osseointegracao e instalacdo de implantes para substituicao
dos dentes perdidos, tem sido evidenciados desde 1960, pelo professor Branemark
e vem sendo aprimorados com o passar dos anos assim como suas indicacdes e
aplicacdes, uma vez que foram sendo notados fatores limitantes para o uso de
implantes em reabilitac6es odontoldgicas.

A auséncia de dentes origina um processo de reabsorcdo 6ssea alveolar
vertical e horizontal, de uma forma continua e progressiva, resultando em alterac6es
anatbmicas em maxila, como pneumatizacdo do seio maxilar, e em mandibula,
aumentando a proximidade da crista 6ssea com o0 nervo alveolar inferior, muitas
vezes limitando até mesmo a instalacdo de implantes curtos.

Dentre os aprimoramentos que surgiram a partir do conceito do professor
Branemark, foi introduzida, em 2003, por Paulo Malé a técnica All-on-four, que
consiste na reabilitacdo com implantes osseointegrados e préteses totais-fixas
sustentadas por 4 implantes, sendo dois na regido posteriores angulados e dois
anteriores verticais. E destinada a reabilitacdes de maxilas e mandibulas com severa
reabsorcdo, com a finalidade de reduzir procedimentos de enxerto 6sseo, bem como
possibilitar a reabilitacdo protética imediata em pacientes que buscam um tempo
minimo de tratamento sem perder as expectativas de sucesso para a reabilitacdo.
(Pi-Urgell et al., 2008; Mal¢ et al. 2003)



OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a técnica
All-on-four e discutir, a partir dela, a reabilitacdo dos maxilares totalmente edéntulos

e atroficos, observando sua indicacao e previsibilidade.
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REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, a reabilitacdo dos maxilares atréficos tem sido o grande
desafio na implantodontia contemporanea. As técnicas que foram desenvolvidas ao
longo dos tempos mostraram que € possivel reabilitar os maxilares atroficos
recorrendo a enxertos 6sseos. No entanto, utilizar o recurso dos enxertos 0sseos
apresenta alguns desafios cirurgicos, dependendo muitas vezes de fatores externos,
além da técnica cirargica. Branemark e Mal6é foram os primeiros a publicar e
descrever a técnica All-on-four, tanto para mandibula quanto, mais tarde, para
maxila. (Mal6 et al., 2003)

Dentre os aprimoramentos que surgiram para reabilitacdo total sem enxerto, a
partir do conceito do Professor Branemark, Mal6 e seus colaboradores, no inicio dos
anos 2000 (Mal6 et al., 2004), fizeram uma pesquisa clinica com o objetivo de
desenvolver e documentar um protocolo cirargico e protético utilizando o conceito
All-on-four: quatro implantes, do sistema Branemark de funcdo imediata, que
suportem proteses fixas em mandibulas completamente desdentadas. Para isso,
foram selecionados 44 pacientes com 176 implantes de carga imediata, colocados
na regido anterior, suportando préteses mandibulares de arco completo fixas em
acrilico. Além dos implantes de carga imediata, 24 dos 44 pacientes tinham 62
implantes de resgate ndo incorporados nas proteses provisérias, mas incorporados
nas proteses finais posteriormente. Cinco implantes carregados imediatamente
foram perdidos em cinco pacientes antes do acompanhamento de 6 meses, dando
taxas de sobrevida cumulativa de 96,7 e 98,2% para grupos de desenvolvimento e
de rotina, respectivamente. A sobrevida das proteses foi de 100% e a reabsorcao
O0ssea média foi baixa. Concluiu-se que as altas taxas de sobrevivéncia cumulativa
de implantes e préteses indicam que o conceito de funcdo imediata All-on-four com
implantes do Sistema Branemark usados em mandibulas completamente
desdentadas € um conceito viavel.

Mal6 et al. (2005), realizaram um estudo com o objetivo de avaliar um
protocolo para funcdo imediata (dentro de 3 horas) de quatro implantes All-on-four,
suportando uma protese fixa na maxila completamente desdentada. Este estudo

clinico retrospectivo incluiu 32 pacientes com 128 implantes carregados
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imediatamente, com suporte para proteses fixas de arco maxilar totalmente em
acrilico. Um guia cirdrgico foi projetado para facilitar o posicionamento dos implantes
e obter uma boa ancoragem Ossea, permitindo uma distancia favoravel
interimplantes para um bom suporte protético. Os exames de acompanhamento
foram realizados aos 6 e 12 meses. A avaliacdo radiografica do nivel do osso
marginal foi realizada ap6s 1 ano em funcdo. Trés implantes carregados
imediatamente foram perdidos em trés pacientes, dando uma taxa de sobrevivéncia
cumulativa de 1 ano de 97,6%. O nivel do osso marginal era, em média, 0,9 mm (DP
1,0mm) da juncdo implante/pilar apoés 1 ano. Concluiram que, com a alta taxa de
sobrevivéncia cumulativa do implante, o conceito de funcdo imediata para maxilas
completamente desdentadas com a técnica All-on-four pode ser um conceito viavel.
Neconecy (2006), realizou um estudo experimental e laboratorial com o
objetivo de analisar as forcas de tracdo, compressdo e momentos fletores exercidos
nos pilares de sustentacdo de proteses tipo protocolo Branemark, em funcdo da
variacdo do numero de pilares (trés, quatro ou cinco) e da inclinacdo dos implantes
distais (retos ou inclinados). Foram fabricadas dez barras metalicas em liga de
Prata-Paladio, as quais simularam uma protese fixa tipo protocolo Branemark sobre
dois modelos-mestre: um modelo com todos os implantes retos e paralelos entre si
(cinco barras) e outro com os dois implantes distais inclinados (cinco barras).
Extens6metros foram colados nos pilares protéticos de cada modelo-mestre para
medir a deformacdo quando da aplicacdo de uma carga estatica de 50N no extremo
livre (15mm) de cada barra metalica. De acordo com os resultados obtidos podemos
concluir que, em préteses do tipo protocolo Branemark, os pilares de sustentacdo
sdo submetidos a forcas de compressao, tracdo e momentos fletores sob
carregamento na extensdo do cantiléver. No pilar mais proximo a extensao
cantiléver, independentemente do nimero de implantes e da inclinacdo, ocorrem os
maiores valores de forca compressiva e momentos fletores. A inclinacdo dos
implantes mais posteriores promove uma diminuigdo da forca e momentos fletores
nos pilares protéticos, mesmo sem a distalizacdo da plataforma dos implantes.
Poligonos de sustentacdo formados por quatro ou cinco implantes demonstram
conferir melhor estabilidade e distribuicdo de forcas durante a aplicagcdo de carga

guando comparados com trés implantes.
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Att et al. (2009), conduziram uma revisdo da literatura com o objetivo de
descrever as diferentes abordagens de tratamento disponiveis para a reabilitacdo
fixa da maxila edéntula na presenca de varias condi¢des de tecidos moles e duros e
revisar o resultado clinico de cada abordagem de tratamento. Para isso, uma revisao
dos dados publicados de 1980 a 2009 foi realizada, usando bancos de dados
eletrbnicos e busca manual, com a finalidade de identificar as possibilidades de
tratamento para a reabilitacdo fixa da maxila edéntula e relatar seus resultados
clinicos. Foram selecionados inicialmente 230 trabalhos, dos quais 42 foram
utilizados para a revisado da literatura. Embora todos os estudos relatem as taxas de
sobrevivéncia dos implantes, apenas 20 forneceram informacdes sobre o resultado
protético. Diversas modalidades de tratamento foram identificadas para a
reabilitacdo fixa da maxila edéntula. Com enxertos 6sseos foram identificadas como
possibilidades de tratamento a elevacdo do assoalho do seio sinusal com a técnica
da janela lateral e osteotomia de Le Fort | interposicional. Para modalidades de
tratamento que ndo requerem enxertos 6sseos foram identificados implantes
regulares, inclinados e zigomaticos. Os resultados indicaram que varias modalidades
de tratamento estdo disponiveis para a reabilitacdo fixa da maxila edéntula. A
decisdo de usar uma abordagem especifica depende principalmente da quantidade
de osso disponivel. Dados clinicos de curto prazo estdo disponiveis na literatura
sobre o0 uso de implantes inclinados ou zigoma para suportar proteses dentarias
fixas. O mesmo se aplica a implantes colocados durante ou ap6s a elevacdo do
assoalho sinusal ou osteotomia Le Fort | com enxerto 6sseo e carregados com
préteses dentérias fixas. Dados clinicos de longo prazo sdo necessarios antes de
considerar esses procedimentos como modalidades de tratamento confiaveis.

Malé et al. (2011), apresentaram um estudo clinico retrospectivo que avaliou
os resultados de médio — 3 anos — e longo prazo — 5 anos —, de um protocolo em
funcdo imediata com quatro implante. Para isso foram selecionados 242 pacientes,
com faixa etaria de 25 a 87 anos, nos quais foram instalados 968 implantes e
imediatamente carregados com proéteses totais em maxilas, produzidas totalmente
em acrilico. O comprimento dos implantes variou de 10 a 18 mm.

Os exames de acompanhamento foram realizados em 6 meses, 1 ano e,

posteriormente, a cada 6 meses. A avaliacao radiogréafica do nivel do osso marginal
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foi realizada apos 3 e 5 anos em funcdo. O nivel do osso marginal foi, em média,
1,52mm (desvio padrdo — DP 0,3mm) e 1,95mm (DP 0,4mm) da juncao
implante/pilar, apés 3 e 5 anos, respetivamente. Dezenove implantes carregados
imediatamente foram perdidos em dezessete pacientes, dando uma estimativa de
taxa de sobrevivéncia de 5 anos de 93% e 98%. A taxa de sobrevivéncia da protese
foi de 100%. Doze das dezenove falhas de implantes que ocorreram, foram em
implantes posteriores e com maior incidéncia no primeiro ano de funcdo. Os
resultados obtidos neste estudo nos permitem concluir que o conceito All-on-four
para a reabilitacdo de desdentados completos na maxila usando quatro implantes
em funcado imediata é viavel a médio e longo prazo, conforme demonstrado pela alta
taxa de sobrevivéncia.

Bevilacqua et al. (2011), realizaram um estudo de andlise de elementos
finitos, com o objetivo de avaliar as tensfes transmitidas ao osso maxilar peri-
implantar, usando diferentes inclinacées de implantes e comprimentos do cantiléver.
Um modelo de elementos finitos 3D reproduzindo uma maxila edéntula foi criado
com software de computador personalizado (FEMAP Siemens PLM Software).
Os valores de tensdo de Von Mises! foram avaliados em 4 configuracdes distintas:
na primeira configuragcdo com os implantes posteriores verticais e cantiléveres com
13mm de comprimento; e, na segunda, terceira e quarta configuracdes, os implantes
posteriores eram inclinados em 15, 30 e 45 graus distalmente e as extensdes do
cantiléver tinham de 9mm, 5mm e Omm de comprimento, respectivamente. Uma
carga vertical de 150N foi aplicada a porcéo distal dos cantiléveres posteriores. As
tensdes transmitidas ao osso peri—implantar foram observadas e comparadas. Com
base nesta andlise de elementos finitos 3D, concluiram que implantes distais
inclinados com cantiléveres curtos ou sem cantiléveres posteriores, geram uma
reducdo de tensdo no 0sso peri-implantar e nas estruturas de metal, favorecendo o
tratamento de maxilas atroficas com proteses fixas suportadas por implantes
dentarios quando comparados a implantes distais verticais com cantiléveres

posteriores.

1 O critério de tensdo de Von Mises maxima é baseado na teoria de von Mises-Hencky, também conhecida como
teoria da energia de cisalhamento ou teoria da energia de distorcdo maxima. Essa teoria afirma que um material
ductil comecga a escoar em um local onde a tensdo de Von Mises se torna igual ao limite de tensao.
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Malo et al. (2011), realizaram um estudo clinico retrospectivo para analisar e
documentar o acompanhamento de longo prazo do tratamento realizado com a
técnica All-on-four para reabilitar mandibulas edéntulas. Para isso, o estudo incluiu
245 pacientes que receberam 980 implantes colocados em fungédo imediata
suportando proteses fixas de arco total. O critério para inclusédo foi de pacientes com
mandibulas edéntulas ou com dentes condenados necessitando de restauracdo fixa
sobre implantes. Os resultados analisados indicaram que houve falha em 21
implantes em 13 pacientes, resultando em altas taxas cumulativas relacionadas ao
paciente e ao implante de 94,8% e 98,1%, respectivamente, em 5 anos; e 93,8% e
94,8%, respectivamente, com até 10 anos de seguimento. A taxa de sobrevivéncia
das préteses foi de 99,2% com até 10 anos de acompanhamento. Concluiram,
assim, que o conceito All-on-four com funcdo imediata em mandibulas
completamente edéntulas é viavel a longo prazo.

Cavalli et al. (2012), realizaram um estudo clinico retrospectivo com o objetivo
de investigar e apresentar dados sobre complicacbes protéticas e bioldgicas
ocorridas em pacientes tratados com reabilitacbes maxilares de arcada completa
suportadas por uma combinacdo de implantes inclinados e verticais. Para isso, 34
pacientes (18 mulheres e 16 homens) foram incluidos, com faixa etaria entre 44 e 84
anos. Cada paciente recebeu uma protese fixa de arcada total superior suportada
por dois implantes verticais e dois implantes inclinados distais. Um total de 136
implantes foram inseridos, dos quais 68 verticais e 68 inclinados. A carga foi
aplicada dentro de 48 horas apds a cirurgia e as restauracdes definitivas foram
colocadas de 4 a 6 meses depois. Os pacientes foram agendados para visitas
semanais de controle durante o primeiro més apods a cirurgia. Durante cada visita, a
funcionalidade protética e a cicatrizacdo dos tecidos foram avaliadas; a cada 3
meses, foi avaliado também a qualidade de higiene oral. Apds a entrega da protese
definitiva, os pacientes foram agendados para consultas de acompanhamento a
cada 6 meses durante os primeiros dois anos e, a partir de entdo, anualmente até
completar 6 anos do procedimento realizado. Nenhuma falha de implante foi
registrada até o momento, levando a uma taxa de sobrevivéncia cumulativa do
implante de 100%. Complicacdes biologicas foram registradas, como mucosite

alveolar (11,8% dos pacientes), peri-implantite (5,9% dos pacientes) e dor na
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articulacdo temporomandibular (5,9% dos pacientes). As complicacbes protéticas
mais comuns foram a fratura ou descolamento de um ou varios dentes de acrilico
tanto na prétese proviséria (20,6% dos pacientes) quanto na definitiva (17,7% dos
pacientes) e as fraturas acrilicas menores na provisoria (14,7% dos pacientes) e na
préotese definitiva (2,9% dos pacientes). Concluiu-se que a alta taxa cumulativa dos
implantes inclinados para reabilitar maxilas atréficas pode ser uma alternativa viavel
aos procedimentos de aumento 0sseo0 na regido posterior e permite uma boa
satisfacdo funcional e estética dos pacientes.

Patzelt et al. (2013), realizaram uma revisdo de literatura com o objetivo de
avaliar o conceito All-on-four no que se refere as taxas de sobrevivéncia de
implantes orais, préteses dentarias fixas e alteragfes temporais nos niveis 0sseos
proximais. Para isso foi realizada uma busca em bancos de dados publicados em
inglés e aleméo, usando bases de dados eletronicas (MEDLINE/Conchrane Library e
o Google). Pesquisas manuais foram realizadas, sendo incluidos apenas estudos
envolvendo humanos. Desse modo, das 481 publicagcbes potencialmente
qualificadoras, apenas 13 artigos forneceram informacdes suficientes para o titulo
abordado. Um total de 4.804 implantes foram inicialmente colocados: 2.804 em
mandibulas e 2000 foram colocados em maxilas. Setenta e quatro implantes
falharam (37 colocados axialmente e 37 colocados inclinados), sendo maioria das
falhas (74%) nos primeiros 12 meses; 9 implantes (12%) falharam entre 12 e 24
meses; 2 implantes (3%), entre 24 e 36 meses; e 8 implantes (11%) apds 36 meses
(intervalo de 36 a 99 meses). Um total de 1.201 préteses foram instaladas em até 48
horas apds a cirurgia. Foram 500 préteses fixadas em maxilas e 701 em
mandibulas. No total, 57 problemas relacionados a prétese foram relatados. A
maioria das fraturas ocorreram em proteses totalmente de acrilico sem estrutura
metalica. A perda éssea cumulativa nos periodos de acompanhamento de 12, 24 e
36 meses foi de 0,9 a 0,4 mm, de 0,9 a 0,4mm e de 1,3 a 0,4mm, respectivamente.
Concluiram que o conceito de tratamento All-on-four parece ser uma abordagem
viavel para maxilares edéntulos proporcionando um tratamento com menor tempo de
duracédo, com menor morbidade do paciente e melhor qualidade de vida do paciente

em comparacdo com abordagens cirurgicas estendidas e proteses removiveis,
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respectivamente. No entanto, faltam dados de longo prazo, com acompanhamentos
de, pelo menos, 5 anos ou mais.

Almeida et al. (Almeida, E.O. et al. 2013), apresentaram um estudo
comparando o comportamento biomecanico de implantes longos verticais e
inclinados e de implantes curtos verticais para suportar préteses fixas em maxila
atrofica. Para isso, o estudo utilizou a Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) de um paciente para criar o modelo de maxila atrofica e tomografia por
microcomputador (micro-TC) para criar os implantes. Os arquivos foram exportados
para ScanCAD (Simpleware) para construir modelos baseados em trés tipos
diferentes de reabilitacdo em maxila atrofica, usando implantes para suportar uma
protese fixa: quatro implantes foram posicionados bilateralmente verticalmente na
regido anterior da maxila — MA4S; dois implantes mesiais foram colocados
verticalmente e dois implantes distais foram inclinados em um &angulo de 45 graus
em direcdo a regido anterior da maxila — M4T e; quatro implantes foram colocados
verticalmente na regido anterior da maxila e dois implantes curtos foram colocados
verticalmente na regido posterior — M6S. Cargas axial e obliqua foram aplicadas
bilateralmente (150N) na regido de primeiro molar. Os dados sobre as tensfes
geradas nos trés diferentes tipos de reabilitacdo — M4S, M4T e M6S — nas condi¢des
de carregamento axial e obliquo, indicam que a tensdo maxima em 0sso foi maior
para o segundo caso, 0 M4T. Com relacao a direcado dos implantes na configuracao
M4T, estes apresentaram 70% e 48% maior estresse no 0SSO em compara¢ao com
o M4S, quando, respectivamente, as cargas axial e obliqua foram aplicadas. Em
relacdo ao numero de implantes, o modelo M6S apresentou 63% e 27% maior
tensdo no 0sso em comparacdo com M4S quando as cargas axial e obliqua foram
aplicadas. Os valores maximos de cada modelo foram visualizados em torno do
implante. Concluiram que, como as tensdes na maioria dos implantes foram
menores no planejamento final para a configuracdo M6S (em comparacdo as
configuracbes M4T e M4S), deve ser considerada vantajosa a presenca de implante
curto para diminuir o cantiléver posterior. No entanto, o estudo também considera a
possibilidade dessa situagdo ser questionavel em um cenério clinico, ao longo do
tempo, devido a quantidade reduzida de suporte 6sseo. (Krekmanov et al., 2000
apud Almeida, E.O. et al., 2013).
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Malo et al. (2013), realizaram um estudo de coorte retrospectivo para avaliar o
resultado apos 5 anos de carregamento de proteses dentarias fixas parcialmente
implantossuportadas com cantiléver. Para isso foram selecionados 174 pacientes:
106 mulheres e 68 homens (faixa etaria de 17 a 84 anos) que receberam 225
implantes (149 em maxila e 76 em mandibula), suportando 191 proteses dentarias
fixas (125 em maxila e 66 em mandibula). Foram incluidos pacientes para
reabilitacdo parcial de maxila e mandibula que tivessem quantidade de osso minima
para colocar um implante de 7mm de comprimento. Dos 225 implantes 126
receberam carga imediata. Dezesseis pacientes com 21 implantes abandonaram o
estudo (9,2% dos pacientes; 9,4% dos implantes). Os resultados apontaram 3 falhas
nos implantes, todos eles na maxila. Em todas as falhas os implantes foram
removidos e novos implantes foram inseridos, com as reabilitagcbes permanecendo
em funcdo durante o acompanhamento do estudo. As 3 perdas de implantes
resultaram em perda de 2 préteses em 2 pacientes, uma estimativa de taxa de
sobrevivéncia de 99,0%, em 5 anos. As complicacbes mecanicas registradas foram
fratura da prétese e soltura dos parafusos protéticos. Diante da observacdo dos
resultados, concluiu-se ser viavel o0 uso de reabilitacbes parciais
implantossuportadas fixas com cantilever, a julgar pela taxa de sucesso protético de
99% em 5 anos.

Baggi et al. (2013), fizeram um estudo de analise de elementos finitos com
objetivo de examinar os mecanismos de transferéncia de carga implante-osso em
préteses de arco completo, suportadas por quatro implantes, identificando os
principais fatores biomecanicos. Para isso, modelos tridimensionais de maxilas e
mandibulas edéntulas foram desenvolvidos usando um software de design. Duas
técnicas usando 4 implantes receberam 3 cargas estaticas diferentes, sendo
avaliadas e comparadas. A primeira técnica utilizou 2 implantes mesiais verticais e 2
implantes distais inclinados (em um angulo de 30 graus), e a segunda utilizou todos
implantes verticais. Das 3 cargas estaticas aplicadas a primeira foi uma carga
vertical intrusiva distribuida sobre toda a superficie livre da barra protética, com valor
de 300N. A segunda carga foi aplicada na extremidade do cantiléver direito; e, a
terceira, uma carga frontal aplicada na regido central da barra protética, entre os

implantes mesiais. As forcas verticais que foram aplicadas nas cargas 2 e 3 foi de
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250N e uma horizontal (ao longo da direcao vestibulo-lingual) de 100N. As cargas e
deformacfes dos o0ssos e implantes foram observadas e comparadas. Os resultados
mostraram que as préteses suportadas por implantes inclinados distalmente
exibiram uma particdo de carregamento mais eficaz e uniforme do que todos os
implantes verticais, exceto na maxila simulada sob uma carga frontal. Os implantes
distais inclinados reduziram os estados compressivos nas interfaces osso-implante
distais, mas, dependendo da morfologia 6ssea e do tipo de carga, podem induzir
tensbes de alta tracdo nas cristas distais. Concluiram que o comprimento do
cantiléver e o posicionamento dos implantes interferem nos mecanismos de
transmissdo de carga e sobrecarga 0ssea, em restauracdes de arco completo
suportadas por 4 implantes.

Malo et al. (2013), fizeram um estudo cujo objetivo foi apresentar o resultado
em curto prazo de implantes longos e inclinados em funcdo imediata para
reabilitacdo protética fixa em maxila e mandibula desdentadas totais. Para isso,
implantes de 20 a 25 mm foram instalados em osso de baixa densidade com
ancoragem bicortical. O tempo de acompanhamento foi em média de 14 meses. Ao
todo, 25 implantes inclinados foram instalados e estudados em 16 pacientes (43
implantes verticais também foram instalados e ndo entraram para o estudo). Dois
pacientes abandonaram o estudo apos 6 meses. (12,5% - 4 implantes de estudo e 2
implantes anteriores sem estudo). A taxa de sobrevivéncia cumulativa dos implantes
foi de 100%. Todas as préteses se mantiveram integras durante o acompanhamento
do estudo. Ocorreu uma complicacdo mecanica que consistiu no afrouxamento do
parafuso protético, em um paciente, 1 més ap0s a cirurgia. Nao houve complicacées
biolégicas registradas durante o acompanhamento. A remodela¢do 6ssea marginal
média foi de 0,50mm (DP = 0,34mm) e 0,86mm (DP = 0,46mm), ap0s 6 meses e 1
ano, respectivamente. Concluiram que, dentro das limitacées deste estudo, o uso de
implantes longos pode ser mais vantajoso, pois se consegue uma maior superficie
de contato do implante ao osso. O resultado € viavel considerando a alta taxa de
sobrevivéncia do implante e a baixa incidéncia de complicagdes.

Almeida et al. (Almeida, D.A.F. et al. 2013), realizaram um estudo de analise
de elementos finitos com o objetivo de examinar a biomecanica na distribuicdo das

tensdes no tecido 6sseo ao redor dos implantes com diferentes angulacbes e
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conexdes protéticas. Doze diferentes modelos de mandibulas foram construidas
com trés tipos de inclinacbes dos implantes (0°, 17° e 30°) e duas conexdes
(hexdgono externo e cone morse). Cargas axiais e obliquas de 200N e 100N foram
aplicadas nas superficies oclusais, respectivamente. Os valores maximos de tensdes
para o 0sso cortical foram medidos nas regides mesial, distal, vestibular e lingual ao
redor dos implantes. As tensGes e deformacdes dos o0ssos e implantes foram
observadas e comparadas. Os resultados indicam que, sob a carga axial, as
diferentes conexdes ndo mostraram diferencas significativas na distribuicdo de
tensdes. Quando aplicada a carga obliqua a conexdo de hexagono externo mostrou
uma concentracdo de estresse significativamente mais alta no tecido 0sseo
comparado a conexdo cone morse. As regides vestibulares e mesiais do 0sso
cortical concentraram estresse significativamente maior (p<0,005) para o tipo de
conexdo de hexagono externo. Sob carga axial, ndo revelou diferencas significativas
entre as angulacfes simuladas, tanto nos implantes de hexagono externo quanto
nos implantes cone Morse (p=0,114). Sob carregamento obliquo, a conexdo de
hexagono externo gerou maior concentracdo de tensdo (p=0,045). A conexdo de
hexagono externo com a inclinacdo de 30° concentrou um nivel de tenséo
significativamente maior em comparacdo ao modelo com hexagono externo 0°
(p=0,041). Para as conexdes cone Morse, o teste de analise ndo revelou diferencas
entre as vérias angulagbes (p=0,824). O valor de tensdo maxima foi identificado
dentro do modelo de angulacdo de 30°. Concluiu—-se que a carga obliqua foi a mais
prejudicial ao tecido 6sseo cortical, principalmente quando associada a implantes de
hexagono externo. A maior concentracdo de tensdo compressiva foi na regido
vestibular em comparacdo com todas as outras regides sob carga obliqgua. Quanto
maior a angulagdo, maior a concentracao de estresse no 0sso cortical.

Malo6 et al. (2014), apresentaram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar e comparar os resultados das reabilitacées de arco duplo completo e arco
anico com técnica de tratamento All-on-four e acompanhados por 5 anos. O estudo
selecionou 110 pacientes (68 mulheres e 42 homens), com idade média de 55 anos,
nos quais foram instalados 440 implantes. Foram divididos em dois grupos: arco
duplo completo (G1) e arco uUnico (G2). O G1 foi composto por 55 pacientes com

reabilitacbes de arcos duplos completos com proteses fixas implantossuportadas, e

-20-



0 G2 por 55 pacientes com reabilitacbes de arco Unico maxilar ou mandibular com
préteses fixas implantossuportadas. Foram avaliadas as taxas de sobrevivéncia do
implante, nivel 6sseo marginal e complicacbes mecéanicas e biolégicas. Os
resultados indicam que nenhum abandono ocorreu neste estudo. A taxa de
sobrevivéncia dos implantes foi de 95,5%. Cinco pacientes perderam cinco
implantes (3 pacientes do G1 e 2 pacientes do G2), tendo ocorrido todas as falhas
de implantes durante o primeiro ano de acompanhamento. Ndo ocorreu nenhuma
falha nas proteses, resultando em uma taxa de sobrevivéncia de 100%. As taxas de
sobrevida cumulativa relacionada ao paciente (CSRs) estimadas ap6s 5 anos de
acompanhamento foram de 94,5% para Gl e 96,4% para G2. As curvas de
sobrevivéncia nao diferiram significativamente entre os dois grupos. A diferenga no
nivel de osso marginal e complicac6es biologicas entre os dois grupos nao foi
significativa. A taxa de incidéncia de complicagbes mecanicas (em proteses
provisorias e definitivas) foi de 0,16% e 0,13% para G1 e G2, respectivamente.
Concluiram que ndo ha diferenca significativa entre a reabilitacdo de pacientes
desdentados de arcos totais duplo ou Unico. A incidéncia de complicacbes
mecanicas foi maior para pacientes reabilitados com arco duplo; no entanto, essas
complicacBes mecanicas nado afetaram a sobrevida das proteses e dos implantes em
longo prazo.

Malé et al. (2014), apresentaram um estudo com o0 objetivo de avaliar os
resultados clinicos de 7 anos e os resultados radiograficos de 5 anos do tratamento
com a técnica All-on-four em mandibulas edéntulas. Para isso foram selecionados
324 pacientes (194 mulheres e 130 homens), com idade média de 58 anos, que
receberam 1.296 implantes, 324 proteses fixas de arcada completa e carregada
imediatamente. Foram avaliadas as taxas de sobrevivéncia dos implantes e das
proteses e, em seguida, o nivel 6ésseo marginal peri-implantar. Ao longo do
tratamento, 64 pacientes abandonaram o estudo (19,8%). Os resultados indicam que
50% das falhas nos implantes ocorreram nos primeiros 6 meses em funcéo, um total
de 18 implantes falharam em 14 pacientes em 7 anos (95,4%), uma protese foi
perdida apdés 22 meses em um paciente que perdeu todos os quatro implantes,
resultando em uma taxa de sobrevivéncia protética de (99,7%) em 7 anos, o nivel

médio do osso marginal abaixo da interface implante-abutment em 5 anos foi de
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1,81mm. Concluiram que com as altas taxas de sobrevivéncia dos implantes e das
préteses e o0 excelente resultado do nivel 6sseo marginal, confirmam ser previsivel o
conceito de tratamento All-on-four a longo prazo. O tabagismo foi associado
diretamente a falha dos implantes.

Agnini et al. (2014), conduziram uma pesquisa com objetivo de realizar uma
investigacdo clinica para avaliar as préteses fixas dentarias de arcada completa
suportadas por implantes axiais ou por combinacao de implantes axiais e inclinados
em ambas as arcadas, com carga imediata, em um estudo de coorte Unico. Para
isso, 30 pacientes foram incluidos e tratados com implantes dentarios. Proteses
dentarias fixas provisérias foram aparafusadas sobre implantes axiais ou axiais e
inclinados dentro de 24 horas apds a cirurgia, sendo realizado o acompanhamento
clinico e radiografico de 6, 12 e 24 meses e, anualmente, até 5 anos. Foram
selecionados 30 pacientes (20 mulheres e 10 homens) com faixa etaria entre 43 e
64 anos, dos quais 6 pacientes receberam reabilitacbes de implantes superiores e
inferiores, resultando em 36 restauracées. Um total de 202 implantes foram
colocados (118 em maxila e 84 em mandibula), 46% das fixacdes foram avaliadas
no periodo de 5 anos. Quatro implantes axiais foram perdidos em trés pacientes,
levando a uma taxa de sobrevivéncia de 98,02% de todos os implantes (97,56% de
implantes axiais e 100% de implantes inclinados) e 100% de taxa de sobrevivéncia
protética. A quebra do revestimento estético das préteses provisérias ocorreu em
dois casos apés 2 meses de carregamento (5,5% dos casos), ndo havendo relato de
fratura da protese final ou afrouxamento do parafuso. Nenhuma diferenca
significativa na perda éssea marginal foi encontrada entre implantes inclinados e
axiais em ambas as arcadas na avaliacdo de 1 ano. Reabilitacdes fixas de arco
completo imediatas usando uma combinagcdo de implantes inclinados e axiais ou
com implantes axiais isoladamente provaram ser uma técnica confiavel, com
vantagens para o paciente e o cirurgido, proporcionando um resultado cirargico e
protético previsivel desde o diagnostico. Concluiram, com os resultados de médio
prazo, que a carga imediata de implantes axiais e inclinados fornece uma
modalidade de tratamento viavel para a reabilitagcdo imediata de arcos desdentados.

Balshi et al. (2014), realizaram um estudo retrospectivo para determinar se

havia diferenca significativa nas taxas de sobrevivéncia dos implantes em relagéo
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aos maxilares edéntulos, sexo do paciente e orientacdo dos implantes (inclinados
versus verticais) seguindo o protocolo All-on-four. Uma revisdo retrospectiva dos
prontuarios foi realizada para todos os pacientes que receberam implantes em um
anico consultorio particular. A pesquisa de dados foi realizada através de um
sistema de banco de dados de rastreamento de implantes (Implant Tracker; Hartford,
CT). Para o estudo foram selecionados 152 pacientes, compreendendo 200 arcos.
Ao todo, os pacientes receberam 800 implantes de maio de 2005 até dezembro de
2011. Os resultados indicaram que 289 de 300 implantes maxilares e 489 de 500
implantes mandibulares sobreviveram, para as taxas de sobrevivéncia cumulativas
do implante — CSRs de 96,3% (maxila) e 97,8% (mandibula). Em pacientes do sexo
masculino, 251 de 256 implantes (98,1%), permaneceram em func¢ao, enquanto 527
de 544 implantes (96,9%), em pacientes do sexo feminino sobreviveram. Em relacao
a direcdo dos implantes, 389 de 400 implantes inclinados e 389 de 400 implantes
axiais osseointegrados, para CSRs idénticos de 97,3%. A taxa de sobrevivéncia da
protese foi de 99,0%. As taxas de sobrevivéncia cumulativas do implante (CSR)
geral foi de 97,3% (778 de 800). Os resultados deste estudo sugerem que maxilares
edéntulos, género e orientacdo do implante ndo sdo parametros significativos ao
formular um All-on-four. Concluiram que o conceito All-on-four fornece um método
previsivel e com altas taxas de sobrevivéncia dos implantes, sendo uma alternativa
viadvel para restaurar maxilares edéntulos.

Babbush et al. (2014), fizeram um estudo retrospectivo com o objetivo de
avaliar os custos financeiros, a duracdo do tratamento e o conforto proporcionado
pela protese fixa imediata sobre implante para reabilitar pacientes edéntulos
comparando a técnica All-on-four com a técnica convencional (Branemark). Para
isso, foram selecionados 30 pacientes e divididos em dois grupos: 0s que receberam
a técnica All-on-four — AOF) composto por 15 pacientes (9 homens e 6 mulheres),
com idade média de 62 anos; e 0s que receberam a técnica convencional o “grupo
histérico” — HI, composto de 15 pacientes (6 homens e 9 mulheres), idade média de
55 anos, que receberam préteses completas suportadas por, no minimo, 6
implantes. Os resultados indicam que os pacientes do grupo AOF tiveram
significativamente menos implantes colocados e néo precisaram de procedimentos

de enxertos 6sseos, como de levantamento do seio maxilar e com apenas uma
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intervencao cirdrgica, implicando em um tempo significativamente menor para a
conclusao do tratamento em relacéo ao grupo HI (que teve uma média de 2,76% dos
casos com necessidade de mais de uma intervencgdo cirargica). O grupo AOF teve
um custo? em média de (€ 31.392), enquanto o custo total médio para o grupo Hl foi
de (€ 42.879). O maximo em cada grupo custou (€ 35.510) e (€ 66.571),
respectivamente. A diferenca no custo teve um valor médio de (€ 5407). A satisfacao
protética foi significativamente melhor no grupo AOF, pois 47% dos pacientes do
grupo HI ndo puderam receber proteses provisorias imediatas com base no
tratamento convencional. Concluiram que quando se busca a reabilitacao total sobre
implantes, o conceito de tratamento All-on-four deve ser considerado a opc¢éao de
menor custo e de menor tempo de tratamento.

Nader et al. (2014), realizaram um estudo clinico com o objetivo de avaliar o
acumulo de placa na superficie de adaptacdo das proteses fixas All-on-four, com
intuito de encontrar novas estratégias para melhorar sua higiene. Para isso, foram
selecionados para o estudo 20 pacientes (9 homens e 11 mulheres), idade média de
61 anos; nenhum paciente abandonou ou foi excluido durante o acompanhamento.
Apos 6 meses das proteses em funcao, elas foram removidas e examinadas como
parte do acompanhamento de rotina. Elas foram coradas com azul de metileno para
revelar o acumulo de placa nas superficies de adaptacdo e a distribuicdo da placa
acumulada foi avaliada estatisticamente. A porcentagem média de area coberta com
placa foi de 28% da é&rea total da superficie de adaptacdo das proteses. Na area
palatina foi encontrada o maior acumulo de placa (cerca de 52% da superficie) em
relacdo a area vestibular (cerca de 17%). As areas proximais entre 0s implantes se
mostraram com mais acumulo de placa quando a distancia entre os implantes era
curta. Nenhuma diferenca significativa foi observada entre a placa acumulada na
area anterior (12,2%) e posterior (9,9%) das préteses. A idade dos pacientes nao foi
relacionada ao acumulo de placa. Concluiram que a higiene das préteses All-on-four
pode ser melhorada aumentando a distancia dos implantes entre si, diminuindo a
extensdo palatal das proteses e orientando os pacientes a otimizar suas praticas de

higiene bucal visando a area palatina

2 No estudo de Babbush et al. (2014), os valores foram referenciados na moeda europeia. Na semana de
fechamento deste trabalho (12 semana de junho de 2021) €1 estava equivalendo a R$6,14. (Fonte: Ibovespa).
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Malo et al. (2015), fizeram um estudo retrospectivo com o objetivo de analisar
a taxa de sobrevivéncia dos implantes curtos inseridos em maxila edéntula com
carga imediata usando a técnica All-on-four. Para isso, foram incluidos no estudo 43
pacientes (33 mulheres e 10 homens), com idade média de 55 anos. Entre abril de
2006 e dezembro de 2010 foram instalados 172 implantes para reabilitar 43 maxilas
edéntulas. Os pacientes foram acompanhados, em média, por 3 anos. Os implantes
curtos neste estudo foram inseridos junto com implantes regulares e longos,
imediatamente carregados com préteses provisérias. Houve 2 pacientes que
desistiram do estudo (4,7%) com 4 implantes curtos. Ao todo, 74 implantes curtos
foram instalados ocorrendo 3 falhas em 2 pacientes. Todas as falhas foram em
regido de incisivos laterais e um paciente era fumante excessivo. Dois implantes
curtos falharam apds 16 e 20 meses; o outro falhou ap6s 4 meses e foi substituido 6
meses depois. Os resultados mostram que a taxa de sobrevivéncia cumulativa dos
implantes curtos foi de 95,7%. Concluiram que a alta taxa de sobrevivéncia dos
implantes curtos inseridos em maxilas edéntulas com a técnica All-on-four é viavel.
Estudos clinicos de longo prazo sdo necessarios para avaliar o resultado desses
implantes.

Sannino et al. (2015), fizeram um estudo de andlise de elementos finitos com
objetivo de avaliar a biomecanica das préteses fixas sobre 4 implantes em maxila
edéntula com protocolo All-on-four, comparando 3 diferentes graus de inclinagéo dos
implantes distais. Para isso, um software foi usado para criar os modelos
tridimensionais de maxila com base em imagens de tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC). Dois tipos 0sseos foram produzidos: uma camada 6éssea
cortical de 1,8mm e 0sso esponjoso em toda estrutura interna, simulando 0sso tipo
3. Para realizar uma andlise comparativa foram criados 3 modelos com a plataforma
dos implantes posteriores inclinados para distal em 15°, 30° e 45° graus,
respectivamente. Foram aplicadas carga verticais oclusais de 100N a 200N e
horizontais de 90N, bilateralmente na superficie oclusal e no cantiléver distal. As
tensdes de von Mises foram observadas e comparadas. Em todas as 3 simulacdes
de inclinacdo os valores maximos de estresse foram encontrados no colo dos
implantes distais. Diferencas insignificantes de estresse na interface osso-implante

dos modelos 15° e 30° foram encontradas comparando com o modelo 45° que
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induziu maiores valores de estresse na interface osso-implante do que os outros
dois modelos. O aumento do grau da inclinacdo dos implantes distais foi
proporcional ao aumento da concentragdo de tensdo. Concluiram que os valores
encontrados neste trabalho s&o inferiores ao limite de fratura dos materiais e,
mesmo o0s graus de tensdes sendo bem diferentes entre as 3 inclinagdes descritas,
o tratamento com o conceito All-on-four é viavel para a reabilitacdo de maxila
atréfica edéntula. Estudos clinicos de longo prazo devem ser realizados para validar
0s resultados.

Mukherjee et al. (2018), realizaram uma revisao da literatura sobre o conceito
All-on-four com a cirurgia guiada 3D, criada através de um software. A técnica
cirtrgica auxiliada por computador apresentou como maior vantagem a precisdo no
posicionamento dos implantes em uma Unica etapa cirargica e foi capaz de evitar
lesbes em estruturas como o seio maxilar ou o nervo mandibular. De acordo com 0s
autores, as indicacbes para a adocdo dessa técnica incluem o0s pacientes
desdentados totais com atrofia dos maxilares, com quantidade minima aceitavel de
tecido 6sseo para instalagdo dos implantes. Varias abordagens cirdrgicas para a
instalacdo de implantes inclinados foram descritas na literatura, a partir do protocolo
apresentado por Mald, usando a cirurgia guiada 3D para o procedimento All-on-four.
As contra-indicacbes para essa técnica se fazem quando a reducdo éssea é
necessaria devido a um sorriso gengival volumoso na maxila ou quando uma crista
0ssea muito fina ou irregular na mandibula impede a instalacdo dos implantes e das
préteses corretamente. Tratamento de doencas sistémicas, como radioterapia de
cabeca e pescoco e terapia com bifosfonato, também séo fatores de contra-
indicacdo, assim como nos implantes convencionais. Foram observadas as taxas de
sobrevivéncia de 98% para maxila e 98,1% para mandibula, apés 10 anos de
acompanhamento. A maioria das complicacdes associadas a essa técnica séo
aguelas que ocorrem nos implantes convencionais como dor, sangramento e edema
facial. Outra complicacdo especifica pode incluir a instabilidade primaria dos
implantes, impossibilitando a carga imediata. Concluiram que esta modalidade de
tratamento ao combinar cirurgia guiada 3D e o protocolo All-on-four para pacientes
desdentados totais ou parciais € previsivel com uma alta taxa de sobrevivéncia dos

implantes e excelentes resultados estéticos, com reducdo do tempo de tratamento.
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DISCUSSAO

Analisando os estudos utilizados como base para este trabalho € possivel
observar uma mudanca no paradigma da reabilitacdo protética total sobre implantes,
buscando minimizar os custos do tratamento e a morbidade do paciente, a0 mesmo
tempo em que se faz capaz de oferecer resultados bastante satisfatérios. Isto pode
ser alcancado por meio de um planejamento adequado, reducéo de procedimentos
cirrgicos e menor tempo de tratamento. O conceito de tratamento All-on-four € uma
alternativa para atingir tais objetivos, fornecendo uma opcao de tratamento previsivel
e relativamente direta para a reabilitacdo de pacientes desdentados e, por
consequéncia, melhorando a qualidade de vida dessa populacdo. (Patzelt et al.,
2013; Babbush et al., 2014)

As indicagBes para o uso dessa técnica incluem os pacientes parcialmente ou
totalmente desdentados (com ou sem atrofia dos maxilares), que apresentem
guantidade minima aceitdvel de tecido 6sseo para instalacdo dos implantes.
(Mukherjee et al, em 2018; Mal6 et al. 2013)

O uso de implantes inclinados para desviar do seio maxilar e do nervo
mandibular vem sendo uma boa proposta e uma forma de contornar o problema de
volume 6sseo reduzido em sitios distais, evitando assim o uso de enxerto 6sseo. A
inclinacdo dos implantes distais nos arcos edéntulos proporciona mais estrutura
Ossea disponivel, podendo usar implantes mais longos, favorecendo a ancoragem
em 0sso cortical. Assim, proporciona um melhor suporte para as proteses com um
cantiléver mais curto e melhora também a distancia inter-implantar, facilitando a
higienizacdo e dificultando o acumulo de placa bacteriana na parte interna das
préteses. (Mal6 et al. 2013; Nader et al., 2014)

A perda Ossea peri-implantar observada n&o mostrou diferenga entre os
implantes inclinados e os implantes axiais, ap0s o primeiro ano de carregamento, 0
que esta de acordo com outras publicagbes que investigam diferentes sistemas de
implantes. (Agnini et al. 2014)

As contraindicagbes ao uso de implantes inclinados incluem os tratamentos
de doencas sistémicas como radioterapia de cabeca e pescoco, doencgas

psiquiatricas, imunossupressao e todas as demais aplicadas para a instalacdo de
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implantes convencionais, como presenca de doencas sistémicas ndo controladas,
uso de medicamentos que interferem no processo de osseointegracdo e presenca
de infeccdo ativa na area alvo. Pacientes portadores de doenca periodontal,
bruxismo e diabetes mal controlada podem apresentar maior risco do que 0s
pacientes que tem apenas uma destas exposicoes. (Mukherjee et al. 2018)

No que diz respeito as taxas de sobrevivéncia dos implantes, no
acompanhamento de 10 anos, a taxa foi de 94,8%. (Mal6 et al., 2011)

No caso de acompanhamento de 5 anos, foi registrada taxa de sobrevivéncia
dos implantes de 93% e das proteses de 100%. As falhas que ocorreram foram em
implantes posteriores e com maior incidéncia no primeiro ano em funcédo. (Malo et
al., 2011)

Em acompanhamento de 6 anos das proteses em funcéo, foi registrada uma
taxa de sobrevivéncia dos implantes de 100%. (Cavalli et al., 2012)

Em outros acompanhamentos de 5 anos, houve estimativa de sobrevivéncia
dos implantes de 99% (Malé et al., 2013a); temos ainda taxa de sobrevivéncia dos
implantes arco duplo de 94,5% e arco Unico de 96,4%, enquanto para as proteses a
taxa de sobrevivéncia apresentada foi de 100% (Malé et al., 2014).

Em estudo com 7 anos de acompanhamento, a taxa de sobrevivéncia dos
implantes foi de 95,4% e sobrevivéncia protética de 99,7%. (Malé et al., 2014)

A taxa de sobrevivéncia dos implantes axiais e axiais com inclinados foi de
97,56% para os implantes axiais e 100% para os inclinados; a sobrevivéncia
protética foi de 100%, em acompanhamento clinico e radiogréafico de 5 anos. (Agnini
et al., 2014)

Em acompanhamento de até 10 anos, para o0s implantes, a taxa de
sobrevivéncia foi de 94,8 %, e de 99,2% para proteses. (Babbush et al., 2014)

Em Balshi et al. (2014), a taxa indicada de sobrevivéncia dos implantes foi de
97,3% e 99,0% das proteses.

No que se refere as complicacbes, foram identificadas aquelas de origem
biolégica e as de origem mecéanica. NO primeiro grupo, apareceram a mucosite
alveolar (em 11,8% dos pacientes), a peri-implantite (5,9%) e dor na articulacéo
temporomandibular (5,95%) (Cavalli, 2012). Sabemos, ainda, que o tabagismo

(Mal6, 2014) e a higiene oral insuficiente (Nader, 2014) estdo diretamente
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relacionados com maior perda 6ssea e com possiveis falhas dos implantes. Quanto
as complicacbes mecanicas mais comuns, foram registradas a fratura do parafuso
(20,6%) (Cavalli, 2012); a fratura dos dentes nas proteses provisorias, nas ordens de
14,7% (Cavalli, 2012), 18,9% (Mald, 2013) e 5,5% (Agnini, 2014); em menor escala,
a fratura na protese definitiva (2.9%) (Cavalli, 2012); e a soltura do parafuso
protético (25%) (Mal6, 2013). Dor, sangramento e edema facial consistem nas
principais complicacdes associadas e a instabilidade primaria dos implantes, por
impossibilitar a carga imediata, também € apontada como uma complicacdo
(Mukherjee, 2018).

No aspecto biomecanico, estudos de elementos finitos mostraram que
implantes individuais inclinados podem aumentar a tensdo para o 0Sso, 0 que pode
levar ao aumento do stresse no osso marginal peri-implantar. Contudo, quando o
implante inclinado faz parte de uma protese suportada por implantes mdltiplos, o
distanciamento dos implantes e a rigidez da barra metalica da prétese irdo distribuir
e reduzir a flexdo das forgas. (Bevilacqua et al., 2011; Neconecy, 2006)

No pilar mais proximo a extensdo cantiléver, independentemente do niumero
de implantes e da inclinacdo, ocorrem os maiores valores de forca compressiva e
momentos fletores. O aumento do grau da inclinacdo dos implantes distais foi
proporcional ao aumento da concentracdo de tensdo. A inclinacdo dos implantes
mais posteriores promove uma diminui¢cdo da forca e momentos fletores nos pilares
protéticos. Poligonos de sustentacdo formados por quatro ou cinco implantes
demostraram conferir melhor estabilidade e distribuicAo de forcas quando
comparados com trés implantes. A carga obliqua € a mais prejudicial ao tecido
0sseo, principalmente quando associada a implantes de hexagono externo.
(Neconecy, 2006; Almeida, D.A.F. et al. 2013; Sannino et al., 2015)

Implantes distais inclinados com cantiléveres curtos ou sem cantiléveres
posteriores geram uma reducdo de tensao no 0sso peri-implantar e nas estruturas
de metal, favorecendo o tratamento com proteses fixas suportadas por implantes
dentarios quando comparados a implantes distais verticais com cantiléveres

posteriores. (Bevilacqua et al., 2011; Baggi et al., 2013)
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CONCLUSAO

A literatura nos mostra uma grande satisfacdo dos pacientes que realizaram
reabilitacdo oral com a técnica All-on-four, no que diz respeito ao curto tempo de
tratamento, investimento financeiro, estética, conforto e fonética.

Merecem destaque, ainda, as altas taxas de sucesso, em relagdo a
sobrevivéncia das préteses e dos implantes, alcancadas em grande parte dos
estudos analisados. No entanto, para garantir a manutencdo e a estabilidade do
sistema protético a longo prazo é necessario educar 0s pacientes para uma
higienizag&o oral completa e adequada.

Assim, é possivel concluir que a técnica All-on-four € uma alternativa eficaz,
segura e previsivel a longo prazo para reabilitar maxilas e mandibulas, sem a
necessidade de enxerto 6sseo, permitindo um tratamento mais rapido e com menor

morbidade ao paciente.
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