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RESUMO

O conceito All-on-four que emprega implantes inclinados para restaurar
pacientes desdentados foi proposto como uma alternativa aos procedimentos
de aumento 6sseo. A colocacdo de quatro implantes, dois implantes inclinados
posteriormente e dois implantes verticais na regido anterior, permite evitar
procedimentos de aumento 6sseo ao reabilitar uma mandibula ou maxila
completamente edéntula com um volume dsseo minimo. O desenvolvimento da
inclinacdo de menos implantes foi encorajado pelos resultados das andlises de
carga de implante, demonstrando que quatro implantes sé&o suficientes para
proteses de arcada completa. Este trabalho tem como obijetivo ilustrar um caso

de reabilitacdo total da maxila através da técnica All-on-four.

Palavras-chave: Implante dentario; All-on-four; Maxila edéntula.



ABSTRACT

The All-on-four concept that employs inclined implants to restore edentulous
patients has been proposed as an alternative to bone augmentation
procedures. The placement of four implants, two posteriorly inclined implants
and two vertical implants in the anterior region, allows avoiding bone
augmentation procedures by rehabilitating a fully edentulous jaw or maxilla with
a minimal bone volume. The development of less implant inclination was
encouraged by the results of the implant loading analyzes, demonstrating that
four implants are sufficient for complete arch prosthesis. This study aims to
illustrate a case of total maxillary rehabilitation using the All-on-four technique.

Key words: Dental implant, All-on-four, Edentulous jaw.
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1 INTRODUCAO

Reabilitacbes em edéntulos totais sdo realizadas a muito tempo,
porém com a Odontologia ficando cada vez mais acessivel a populacdo e o
aumento da expectativa de vida resultando em um aumento na quantidade de
idosos, a procura por reabilitacfes orais tem se tornado cada vez mais notavel.
Implantes osseointegrados para a reabilitacdo de pacientes desdentados tém
sido usados pelo professor Branemark desde a década de 1960, apresentando
um elevado indice de sucesso desde o inicio (ADELL. et al. 1981).

Nestes mais de 50 anos, 0 método preconizado por Branemark vem
passando por varias modificacbes nas suas aplicagcdes e indicacBes
(FRIBERG; GRONDAHL; LEKHOLM, 1992). Varias sdo as técnicas
desenvolvidas para reconstrucdo de maxilas atréficas, uma das alternativas de
tratamento para pacientes com reabsorcdo éssea severa e que nao desejam
ou ndo podem ser submetidos a procedimentos mais complexos, como
cirurgias de enxertia 6ssea (KELLER. et al. 1987), levantamento da membrana
do seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986) entre outros, € 0 uso
da técnica chamada All-on-4. Na respectiva técnica na maxila sdo instalados
dois implantes disto angulados proximo a parede anterior do seio maxilar e dois
axialmente em regido anterior, (BABBUSH, KUTSKO e BROKLOFF, 2011;
ASAWA. et al. 2015; HORITA. et al. 2017) na mandibula séo instalados dois
implantes anteriormente ao forame mentoniano distoangulados e dois
axialmente na regido anterior. Consiste em uma metodologia rapida e de baixo
custo que permite a fixagdo de uma prétese fixa totalmente acrilica, sobre
apenas quatro implantes para reabilitar todos os dentes de uma arcada.
Branemark. et al. (1969) embasou a utilizacdo de 4 implantes ao mostrar
sucesso e longevidade clinica de reabilitagfes sobre 4 implantes de até 10 mm
de comprimento em implantes osseointegrados.

A inclinacdo dos implantes distais é vantajosa quando colocados
adequadamente em areas com boa fixagcdo cortical para aumentar o suporte
protético e reduzir ou eliminar o comprimento de um cantilever (POMARES,
2009; JENSEN e ADAMS, 2009). Estudos demonstram alta probabilidade de

sucesso com a colocacdo de apenas quatro implantes para reabilitar um
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maxilar totalmente edéntulo, com volume é6sseo minimo (POMARES, 2009;
MALO e LOPES, 2007).

A técnica All-on-four apresenta bons resultados clinicos, porém ha
necessidade de um planejamento extremamente preciso de cada caso para
gue os implantes utilizem com maior eficiéncia a pouca quantidade oOssea
disponivel, mantendo um correto posicionamento para uma futura prétese de
qualidade para o paciente.

A previsibilidade do caso depende de bom planejamento fazendo
uso de exames auxiliares além da ortopantomografia como tomografia cone
bean, no qual é possivel observar estruturas 6sseas com maior riqueza de
detalhes.

Diante do que foi exposto, este trabalho tem por objetivo fazer um
relato de caso em torno da técnica “All-on-four” realizado na maxila e discutir os
aspectos pertinentes de acordo com o0 que existe atualmente. Avaliando se

esta é uma técnica segura e viavel.
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2 PROPOSICAO

Demonstrar por meio da revisdo de literatura e um relato de caso

clinico os beneficios da técnica All on four.
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3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo refere-se a um relato de caso clinico realizado na
Clinica Odontoldgica de Especializacdo em implantodontia do IMPEO (Instituto
Mineiro de Pesquisa e Ensino Odontolégico) na cidade de Lavras, Minas
Gerais. Paciente M.L, género feminino, 78 anos, sem alteracdes sistémicas
relevantes, paciente possuia na arcada superior apenas os dentes 11,21,23,26
e raiz do 15 na arcada inferior possuia todos os dentes anteriores. Nas fotos de
sorriso percebeu-se que a paciente apresentava um rebordo alveolar
volumoso.

A paciente tinha como queixa principal auséncia dentaria na arcada
superior, foi proposto para atender a necessidade da mesma, exodontia dos
dentes remanescentes na arcada superior e realizacdo de prétese sobre
implante com uso da técnica chamada All-on-four. Na respectiva técnica na
maxila sdo instalados dois implantes disto angulados préximo a parede anterior
do seio maxilar e dois axialmente em regido anterior (BABBUSH, KUTSKO e
BROKLOFF, 2011; ASAWA. et al. 2015; HORITA. et al. 2017).

Foram realizados exames clinicos e radiogréficos, apds diagnéstico,
a paciente foi informada sobre o presente estudo e questionada sobre sua
possivel participacdo, como voluntaria. Foi informada sobre TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido), que apos lido e foi aceito e assinado por
ela. Foi realizado moldagem para confeccdo de modelo de estudo e para
confeccdo da protese provisoria e do guia cirdrgico, durante avaliacdo do
sorriso da paciente foi constatada que a mesma possuia Sorriso gengivoso
havendo pouco espaco para instalacédo da barra e protese sobre os implantes.

Primeiramente foram realizadas as exodontias dos dentes
remanescentes de e instalacdo de uma proétese total proviséria e foi marcado
30 dias depois para realizagao de cirurgia para instalacao dos implantes.

Foi prescrito pré medicac¢do Clindamicina 300 mg, 1 capsula a cada
8 horas por 03 dias e Dexamesasona 4mg, 01 comprimido a cada 12 horas por
03 dias. Apoés realizacdo de toda paramentacdo iniciamos a realizacdo da
cirurgia, assim realizou-se anestesia alveolar superior posterior, infraorbitario,

palatino maior direito e esquerdo e forame incisivo e infiltrativa no fundo de
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saco, o anestésico utilizado foi Articaine 4% com epinefrina (1:100.000) DFL®,
sendo distribuidos 5 tubetes com agulha hipodérmica Septoject®. Foi realizado
incisdo no rebordo alveolar de regido de tuberosidade de maxila, de um lado ao
outro. Realizou-se um bom descolamento que possibilitou uma boa
visualizacao tanto da regido anterior quanto da posterior.

Como a paciente possuia sorriso gengival e rebordo irregular foi
necessério, realizacdo de regularizacdo do rebordo 6sseo na regido anterior
com auxilio de uma ping¢a goiva bi articulada formando um platé. Foi planejado
instalacdo de implante da marca neodente®neoporos® Titamax® CM EX, na
regido anterior de 11x 3,75 e na regido posterior 13x 3,75mm, foram realizadas
fresagens com a fresa lancga, 2.0, 2.8 e 3.0, 0s quatro implantes houve torque
com mais de 32 N, foi planejado a instalacdo dos implantes 2 mm infra ésseo e
realizado sutura com ponto simples, e 0 mesmo removido uma semana apos a
cirurgia de instalacdo dos implantes. A paciente teve uma O6tima recuperacao
pbs operatéria.

Figura 1 — Aspecto inicial

| 4

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 2 - Radiografia panoramica inicial

Fonte: IMPEO, 2019.
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Figura 3 - Pds exodontial (nota-se aparecimento do rebordo, pouco espaco para
colocagédo da barra e prétese).

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 4 — Inicio descolamento

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 5 — Concluindo o descolamento

Fonte: IMPEO, 2019.
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Figura 6 - Regularizag&o do rebordo

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 7 - Vista ap0s a regularizagdo do rebordo

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 8 - Fresagem

Fonte: IMPEO, 2019.



Figura 9 - Fresagem na regido anterior

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 10 — Insercdo dos implantes na regido anterior

Fonte: IMPEO, 2019.
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Figura 11 — P6s término da cirurgia — sutura.

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 12 — Radiografia panoramica pés operatorio (30 dias).

b0,0kV 10,0mA 18,0s 15:50hs

Fonte: IMPEO, 2019.

No presente caso nédo foi planejado carga imediata por isso apés
aguardado quatro meses, realizou-se a reabertura e instalacdo dos minipilares,
na regido posterior utilizou-se minipilar angulado com 17 graus com altura de
4,5 no implante da extremidade do lado direito e 2,5 no implante da
extremidade do lado esquerdo, nos anteriores foram selecionados em ambos
minipilares com altura de 3,5, e instalacéo dos cilindros de protecéo e ajuste na
prétese provisoria. Apos 30 dias realizou-se a moldagem de transferéncia com
moldeira aberta com silicone de adicdo 3M® express XT e enviado ao
laboratorio para confeccdo do plano de cera para registro de mordida. Apos

devido registro da oclusao da paciente enviamos para confec¢cdo da montagem
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dos dentes para prova em cera. Apos prova e aprovacao do paciente foi
enviado ao laboratério para confeccdo da barra. Seguindo os passos foi
provado a barra com os dentes e enfim mandado para laboratorio para
acrilizacdo da protese definitiva. Na sessdo seguinte um més apos enviado a
protese para acrilizacdo, enfim chegamos a conclusdo da reabilitacdo da
arcada superior com protese sobre implantes através da técnica All-on-four.

A paciente foi orientada sobre a higienizacdo e cuidados com a
protese e implantes, e foi informada quanto a necessidade de se realizar
manutenc¢des periddicas do sistema, o que garantird longevidade e qualidade
do tratamento realizado.

A paciente manifestou ter obtido uma grande melhora na qualidade
de vida, conseguindo se alimentar melhor, um grande aumento na sua

autoestima, relatou estar se sentindo mais segura no convivio social.

Figura 13 — Vista dos pilares protéticos instalados

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 14 — Prova em cera

Fonte: IMPEO, 2019.
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Figura 15 — Prova em cera ocluséo

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 16 — Visao do sorriso durante a prova

Fonte: IMPEO

Figura 17 — Protese definitiva acrilizada, vista oclusal.

Fonte: IMPEO, 2019.



22

Figura 18 - vista dos cilindros da prétese.

o Ls
oo

Fonte: IMPEO, 2019.

Figura 19 — Vista frontal logo apés a instalagdo da prétese

li

Fonte: IMPEO, 2019.
Figura 20 — Vista do sorriso

Fonte: IMPEO, 2019.
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4 DISCUSSAO

Apesar de ser um caso tratado neste estudo e do pouco tempo de
acompanhamento do tratamento, podemos afirmar que os resultados foram de
encontro aos relatos da literatura.

A paciente apresentou complicacdes pos operatérias minimas e
compativeis com o tamanho da cirurgia como leve dor, sangramento e inchaco
gengival, que apresentaram melhora progressiva com o tempo. Os intervalos
de 30 dias entre as consultas durante a fase protética ocorreram devido ao fato
em que as atividades da clinica de especializacdo em implantodontia do
IMPEO sdo mensais. A entrega das proteses poderia ter sido feita em um
tempo menor se houvesse laboratério disponivel e menor intervalo entre as
sessdes de atendimento.

De acordo com Canay. et al. (1996) o limite para carga no 0sso para
gue ocorra absorcdo nao é conhecido. O' Mahony. et al. (2000) afirmaram que
os implantes devem ser posicionados de forma axial para que um melhor
resultado biomecanico seja obtido nas reabilitacées. Outros autores verificaram
que cargas verticais aplicadas a um implante angulado produzem mais tensdes
em sua porcao cervical do que implantes retos (BROSH, PILO e SUDAI, 1998;
MARKARIAN, 2005). Contudo, a angulacédo de implantes vem sendo proposta
para casos onde a atrofia 6ssea de mandibulas ou maxilas impede ou dificulta
a insercao de um implante axialmente. Além disso, a angulacdo permite a
insercdo de um implante mais longo, que tem melhor progndstico do que um
implante curto (KREKMANOQOV, 2008).

Diversos autores realizaram proteses com carga imediata de arcada
total combinando implantes paralelos e angulados, verificando uma taxa de
sucesso e de perda éssea similar entre os implantes (TESTORI. et al. 2008;
CAPELLI. et al. 2007; ROSEN e GYNTHER, 2007; CALANDRIELLO e
TOMATIS, 2005).

Neste estudo, a angulagdo dos implantes permitiu a colocacdo de
implantes mais longos do que se fossem utilizados implantes axiais na maxila.
Outra vantagem foi 0 ganho em distancia da emergéncia do parafuso protético
para distal, o que promoveu uma menor extensdo em cantilever e um reforco

estrutural para essa regiao sujeita a grandes esforgos.



24

ApoOs perda dos elementos dentais na maxila, principalmente na
regido posterior a um alto grau de reabsorcdo 0ssea, e uma baixa qualidade
0ssea, e presenca dos seios maxilares apresenta-se pnematizados que muitas
vezes dificultam o planejamento reabilitador com uso de implantes
osseointegraveis (RAZAVI. et al. 1995).

Evitando procedimentos mais complexos como enxertos 0Sseos
autdgenos (KELLER. et al. 1987) e enxertos com levantamento da membrana
do seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986). Diferentes processos
foram desenvolvidos para recuperacdo dos maxilares desdentados, um deles é
o conceito “on all four que consiste em quatro implantes sendo dois implantes
nas regides posteriores. Sdo instalados na posicao de pré molares inclinados
até 45 ° em uma direcdo mesial tangenciando a parede anterior do seio maxilar
com plataforma protética surgindo na posicdo de segundo ou primeiro pré
molar (MALO; RANGERT; NOBRE, 2005).

A técnica All-on-four realizada na mandibula apresenta-se como
uma opc¢ao segura na reabilitacdo protética com relacdo ao ponto de vista da
cirurgia e reconstrucdo protética. Consistem em quatro implantes, sendo os
dois implantes distais inclinados, tangenciando o forame mentual, procurando
maior dimensao na barra protética (BRANEMARK. et al. 1969).

Segundo Karabuda, Yaltirik e Bayraktar (2008) o uso de implantes
inclinados podem ter vantagens clinicas como a colocagcédo de implantes mais
longos, que devem reforcar a area de contato do implante aos 0ssos, assim
como estabilidade primaria do implante, cria uma maior distancia entre os
implantes posteriores e anteriores, resultado em uma melhor distribuicdo de
carga, podem eliminar ou diminuir cantilevers na prétese, e também diminui ou
elimina a necessidade de procedimentos tais como levantamento da membrana
do seio o que prolongaria o tempo de tratamento.

Como comprovados por estudos clinicos e mecanicos, cantilevers
longos resultaria riscos de falhas em implantes (RANGERT, JEMT e
JORNEUS, 1989).

Segundo Rangert, Jemt e Jorneus (1989) comprovou a eficiéncia da
biomecanica da reabilitacdo total suportado por quatro implantes. Nestes
trabalhos, evidenciou-se que ndo h& diferenca significativa na distribuicdo de
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cargas quando sao utilizados quatro ou cinco implantes e que a inclinacado dos
implantes posteriores melhora a distribuicdo de forgcas independentemente do
namero de implantes utilizados.

Um estudo em longo prazo ndo encontrou diferenca significativa na
sobrevivéncia dos implantes em comparacao de proteses suportada por quatro
ou seis implantes verticais, entretanto estudos tem incentivado o uso da técnica
allon4 (SILVA. et al. 2010).

Nos implantes angulados devem ser colocados abutments
angulados de acordo com a angulacdo e com as opc¢les disponiveis
(CORREA. et al. 2008).

A estabilidade primaria deve ser de no minimo 35 N para que possa
realizar carga imediata, caso nao seja alcancado o torque necessario deve-se
optar pela reabilitacdo protética num segundo tempo, equivalente a trés ou
quatro meses, até que se consiga estabilidade segundaria, submetendo o
paciente ao uso de protese proviséria removivel.

Deve ser levado em consideracdo que maxilares desdentados sao,
em geral, diferentes de mandibulas edéntulas especialmente quando
comparado a parte interforaminal da mandibula, osso maxilar € muito mais
trabecular e, portanto, menos denso. Tendo, por tanto, maior dificuldade de
conseguir estabilidade primaria (TEALDO. et al. 2008).
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5 CONCLUSAO

O presente relato de caso clinico, da técnica All-on-four, na maxila,
comprova a diminui¢cdo do tempo de cirurgia, facilita a higienizacdo da protese
e minimiza o custo financeiro, desde que seja respeitado todos os principios
citados na literatura. E uma opcéo extremamente vélida para reabilitacdo de

edentulismo total na maxila.
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