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RESUMO

A técnica All-on-four consiste na instalagdo de implantes em areas estratégicas com
angulagdes necessarias para que seja instalada uma protese sobre eles de forma
que reduza a necessidade de enxertos 0sseos prévios a instalagdo dos implantes,
permitindo assim a reabilitacdo com proteses implantossuportadas até mesmo em
maxilas e mandibulas atrésicas. Com isso, a técnica tras inumeros beneficios ao
paciente, como menor desconforto pds-operatério, muitas vezes menor custo por

nao necessitar de enxertos 6sseos, menor tempo de tratamento.

Palavras-chave: All-on-four, reabilitacdo, préteses. implantes, enxertos, reabsorcao

ossea

ABSTRACT

The all-on-four technique consists of installing implants in strategic areas with
the angulations required to install a prosthesis on them in such a way as to
reduce the need for bone grafts prior to implant installation, thus allowing
rehabilitation with implant-supported prostheses even in atrophic maxillas and
mandibles. Thus, the technique brings numerous benefits to the patient, such
as less postoperative discomfort, often lower cost by not requiring bone

grafts,shorter treatment time.

Keywords: all-on-four, rehabilitation, prosthesis, implants, grafts, bone

resorption
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1 INTRODUGAO

Desde a antiguidade, seres humanos vém procurando maneiras para
substituir suas perdas dentarias (ABRAHAM, 2014)

A procura por tratamentos utilizando implantes dentarios com finalidade de
reestabelecer funcdo e estética oral tem sido cada vez maior. Com isso,
diferentes técnicas sdo desenvolvidas para que esta reabilitacdo seja menos
traumatica e mais rapida. Ao tornarem possivel o tratamento do desdentado
total com proteses fixas, os implantes osseointegraveis trouxeram uma
enorme contribuicdo para a area da reabilitagdo oral, principalmente para os
pacientes com maxilares severamente reabsorvidos, onde o volume ésseo
dos rebordos remanescentes ¢é incapaz de proporcionar retencido e
estabilidade suficientes para o uso de uma prétese total convencional
(CARVALHO, 2010).

Com o advento dos implantes dentarios as préteses totais removiveis tém
sido cada vez menos solicitadas pelos pacientes, com isso, vem tomando
espaco as proteses implantossuportadas, que oferecem um maior conforto ao
mastigar e falar, mais estética e maior funcionalidade. Para muitos pacientes
a necessidade de enxertos 0sseos prévios a instalagcdao dos implantes é um
fator determinante para prosseguir ou ndo com o tratamento, ponto para que
a técnica all-on-four seja a técnica de escolha para a instalagcdo dos
implantes, sem contar o menor tempo de tratamento e maior chance de
atingir as expectativas e consequentemente conquistar a satisfacdo do
paciente.

Histologicamente, o osso é formado por diferentes tipos de células:
osteoprogenitoras (ddo origem a outras células Osseas), osteoblastos
(produzem a matriz 6ssea), osteoclastos (reabsorvem a matriz 6ssea) e
osteocitos (osteblastos inativos) em sua parte externa mineralizada e células
hematopoiéticas e adipdécito internamente, na medula (GUYTON; HALL,
2005).

Quando inserimos o implante no sitio, a regeneracdo O6ssea passa a
comportar-se como primeira intengcdo, visto que os bordos estdo proximos
(implante e tecido 6sseo). Logo apo6s a inserg¢do, coagulos sdo formados ao

longo de sua superficie. Esse coagulo cria uma fina camada de moléculas de



agua que facilitam a adsorcdo de proteinas de matriz intercelular. Através
dessa camada proteica, células interagem com a superficie do implante,
estimulando a migragao, adesao e diferenciacdo das mesmas. Devido aos
estimulos provenientes de proteinas de matriz extracelular que circundam o
meio, as células aderidas na em sua superficie comecam a diferenciar-se de
modo a regenerar o local danificado. Ao final da quarta semana (por volta do
28° dia), temos a presenca de osso imaturo em toda a superficie interna do
implante, bem como a presenca de fibras de colageno no mddulo de crista.
As fibras colagenas inclinam de maneira a ficar paralelas a superficie do
implante enquanto o tecido ésseo matura em dois sentidos: do osso marginal
ao implante e do implante ao osso marginal (ALBREKTSSON;
ALBREKTSSON, 1987; DELVIN; SLOAN, 2002; HOSSEINI; KAZEMIAN;
GHORBANZADEH, 2015; JAYESH; DHINAKARSAMY, 2015)

A osseointegragcdo é a interacao do osso/implante, isso se da por diversos
fatores, desde a qualidade o6ssea da area a receber o implante até a
qualidade dos implantes dentarios. (Teles, B. C. (2012). Uso de Implantes
Inclinados na Reabilitacdo de Maxilas Atroficas: propostas para o Modelo
“All-on-Four .”)

Na maxila, principalmente na regidao posterior, o alto padrao de reabsorcao, a
baixa qualidade O6ssea e a presenca dos seios maxilares, que muitas vezes
se apresentam pneumatizados, dificultam o planejamento reabilitador com o
uso de implantes osseointegraveis (RAZAVI et al., 1995; ULM et al., 1995;
TRUHLAR et al., 1997; ULM et al., 1999).

Com as perdas dentarias em regido superior posterior o seio maxilar tende a
sofrer uma pneumatizagcdo, ou seja,o assoalho do seio maxilar se direciona
abaixo do assoalho da cavidade nasal.(TELES, B. C. (2012). Uso de Implantes
Inclinados na Reabilitagdo de Maxilas Atroficas: propostas para o Modelo “All-on-
Four.” 38.)

Porém, a necessidade de enxertos dsseos prévios a instalagcdo dos implantes
propriamente dita, pode ser um fator determinante para que o paciente
prossiga ou n&o com o tratamento reabilitador com as proteses
implantossuportadas. Atualmente existem varias técnicas para a reabilitagdo
de pacientes com maxilares atroficos, o conceito “All-on-four” é uma

alternativa a inviabilizagcdo de enxertos 6sseos ou uso de membrana para



levantamento de seio maxilar. A técnica consiste na insercdao de dois
implantes axiais na regiao anterior e dois angulados na regido posterior,
possuindo boa previsibilidade clinica. As reabilitagdes mandibulares utilizando a
técnica All-on-four apresentam-se como uma segura e efetiva opg¢ao terapéutica com
relagdo ao ponto de vista da cirurgia e reconstrugéo 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).
All-on-four, técnica clinicamente documentada de inclinacdo de implantes
posteriores foi desenvolvida para melhorar a fixagdo no 0sso e suporte das proteses,
evitando procedimentos de enxerto ésseo. Contudo o uso de implantes inclinados na
crista 0ssea residual pode ter varias vantagens clinicas: i) esta técnica viabiliza a
colocacao de implantes mais longos, que devem reforcar a area de contato do
implante aos ossos, assim como a estabilidade primaria do implante; ii) o implante
de inclinagdo cria uma maior distancia entre implantes anteriores e posteriores,
resultando em uma melhor distribuicdo de carga. iii) elimina ou reduz a necessidade
de cantilevers, as areas suspensas das proteses do tipo protocolo.iv) procedimentos
como levantamento do seio maxilar ou aumento da crista 16 6ssea podem ser
reduzidos ou eliminados. A prétese do tipo protocolo (implantossuportas) sao
confeccionadas sobre uma barra metalica fundida ou em zircénia fresada.
(KARABUDA C. et al., 2008)

O planejamento como em todos os procedimentos dentro da odontologia se torna
indispensavel. Para a instalagao dos implantes, deve ser realizado um planejamento
minucioso por meio de uma tomografia computadorizada, dentre outros exames
caso necessario, lembrando que o sucesso de uma reabilitacdo depende,
inicialmente, de uma avaliagdo e de um diagndstico correto em relagdo a condigao
oral do paciente (COELHO, 2019).

A necessidade da realizagdo de uma cirurgia prévia a colocagao dos implantes para
que sejam inseridos enxertos 6sseos pode ser um fator determinante para que o
paciente prossiga ou ndo com o tratamento reabilitador. A técnica All-on-four
minimiza consideravelmente a necessidade da colocagao de enxertos 0sseos, com
isso, facilita o processo reabilitador trazendo inumeros beneficios ao paciente.
(VICENTE, R. D. O. (2014). Protese Protocolo Do Tipo All-on-Four: Uma Revisdo
De Literatura. 14—18)

O estratégico posicionamentos dos implantes pela técnica allon four visa utilizar



areas com volume 0Osseo adequado para que seja feita a instalagdo deles. Ao
executar uma série de fungdes que seriam irrealizaveis com a utilizagdo de apenas
préteses convencionais, as proteses totais fixas implantossuportadas acarretam a
estes pacientes uma melhora consideravel em sua qualidade de vida (Miglioranca
RM et al., 2007).

Além disso, a inclinacdo dos implantes distais é vantajosa quando colocados
adequadamente em areas com boa fixacdo cortical para aumentar o suporte
protético e reduzir ou eliminar o comprimento de um cantilever (JENSEN;POMARES
CP. et al., 2009).

Ao executar uma série de fungdes que seriam irrealizaveis com a utilizagdo de
apenas proteses convencionais, as proteses totais fixas implantossuportadas
acarretam a estes pacientes uma melhora consideravel em sua qualidade de vida
(MIGLIORANCA RM et al., 2007).

Sendo assim o presente trabalho tem como objetivo detalhar a abordagem clinica de
uma reabilitacdo com implantes dentarios utilizando técnica ‘allon four’ por meio de
um relato de caso. Para isso, serdo apresentados aos profissionais da area o
detalhamento utilizado no caso com intuito de auxiliar de alguma forma no manejo
da técnica neste trabalho abordada além de apresentar métodos pertinentes ao
conceito all-on-four, argumentando sobre a seguranca e viabilizacdo da técnica bem
como relatar por meio deste caso que com um bom planejamento e o correto manejo
da técnica, € possivel alcancar o sucesso do tratamento reabilitador, associado ao

bem-estar pds-operatdrio do paciente.

3 RELATO DE CASO

Paciente I.A.C.G, 54 anos, sexo feminino, leucoderma, compareceu a Clinica
de Implantodontia Goulart, em S&o Jodo del Rei-MG, queixando-se da
estética dos seus dentes e buscando o tratamento com préteses do tipo
protocolo bimaxilar. Na anamnese foram coletados todos os dados sobre o
estado geral de saude da paciente, na qual ndo possuia nenhum histérico de
doenca e nao fazia uso de nenhuma medicagdo de rotina. Ao exame fisico
intraoral, puderam ser observadas retragdes gengivais, proteses mal

adaptadas e elementos dentarios com mobilidades aumentadas. Foram



solicitados exames de imagem como radiografias e tomografias
computadorizadas, através destes, foi constatada uma reabsorgado d&ssea
severa do osso alveolar tanto em altura quanto em largura em maxila e
mandibula. Como o prognostico do caso era desfavoravel, foi decidido pela
paciente juntamente ao cirurgido dentista responsavel pelo caso, langar méo
da reabilitacdo bimaxilar com proteses do tipo protocolo, instaladas sobre

quatro implantes em maxila e quatro em mandibula pela técnica All-on-four.

FOTOS INICIAIS

Fonte:Goulart Implantodontia
Figura

A: Foto lateral direita , figura B: Foto laretal esquerda, figura C: foto frontal
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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

FONTE: CROS radiologia odontolégica

Figura D: Planejamento de instalacdo dos implantes baseado na exame

tomografico.
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Figura E: Cortes tomograficos das areas receptoras dos implantes.

MODELO DIGITAL

Fonte: NEO laboratdrio digital

RADIOGRAFIA PANORAMICA INICIAL

Fonte: Radiodonto radiologia odontoldgica
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Figura F: Modelo digital da paciente realizado em laboratorio

Figura G: Radiografia panoramica inicial do caso

Alntes de dar inicio ao tratamento reabilitador, além de todo planejamento

realizado e fotografias iniciais do caso, foi realizada uma profiaxia detal.

PRE-OPERATORIO:
Tomar 1 capsula de amoxicilina de 500mg no dia anterior a cirurgia
REABILITACAO MANDIBULAR.

« Foram realizadas as medi¢cdes na tomografia computadorizada para que

possam ser selecionados os implantes e os componentes mais adequados

para o caso.
* Montagem do campo e mesa cirurgica.

» Assepsia intraoral com diglugconato de clorexidina a 0,12% por 1 minuto e

extraoral com digluconato de clorexidina 2%.

* Aplicagdo do anestésico topico Xylestesin 10% nas areas a sofrerem o
bloqueio anestésico, anestesia do nervo mentual e nervo alveolar inferior
bilateral além das infiltrativas no rebordo com Articaina 4% e epinefrina
1:100.000.

« Foram realizadas as exodontias dos elementos remanescentes inferiores:
41,42,43,31,33 e 35 e entdo a instalagcdo dos implantes Neodent® Titamax
H.E. :

ANTERIORES:

Regido do elemento 32:3.75 x 13 mm

Regido do elemento 42: 3.75 x 13 mm

POSTERIORES:

Regido do elemento 34:3.75 x 11 mm
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Regido do elemento 44. 3.75 x 13 mm
» Adaptacao dos minipilares

32 MP reto /2mm,

42 MP reto /2mm

34 MP angulado 17°/2mm

44 MP angulado 17°/2mm
» Adaptagao da guia multifuncional
 Suturas com o fio seda Ethicon 3.0

 Moldagem de transferencia com 3M Express XT Light Body com o guia

cirurgico.

» Confeccao do Index com resina Pattern

* Medicagéao pds-operatoria:
* Novalgina 1g, 1 comprimido de 8 em 8 horas ou em caso de dor.
» Cataflan D 50mg , 1 comprimido de 8 em 8 horas, por 3 dias.
» Bochecho com Periogard 2 vezes ao dia, por 10 dias.

» Barra confeccionada a partir de uclas plasticas com base de Cr-Co

» Foi realizada a prova da barra. Na prova da barra foi realizada a checagem

da adaptacéo através de radiografias periapicais.

« Prova do plano em cera,prova dos dentes, base de prova foi enviada

novamente ao laboratério para que possa ser confeccionada a proétese .

» Adaptacao e ajustes do protocolo inferior/ vedamento com fita VR e tempo,

acabamento e polimento.
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* Remoc¢éo de sutura em 10 dias.

REABILITACAO MAXILAR:

 Foram realizadas as medi¢cdes na tomografia computadorizada para que
possam ser selecionados os implantes e os componentes mais adequados

para o caso.
* Montagem de todo campo e mesa cirurgica.

» Assepsia intraoral com diglugconato de clorexidina a 0,12% por 1 minuto e

extraoral com digluconato de clorexidina 2%.

+ Anestésico tépico Xylestesin 10% nas areas a sofrerem o bloqueio

anestésico

* Anestesia do nervo alveolar superior posterior, medio e anterior, nervo
palatino maior -, infraorbitaria, nasopalatina bilateral. Articaina 4% e
epinefrina 1:100.000

*Exodontias dos elementos remanescentes superiores: 17,15,11,21,22,23,24
e 25.

Instalagdo dos implantes Neodent® Alvim H.E. :
ANTERIORES:

Regido do elemento 12: 4.3 x 10 mm

Regido do elemento 22: 4.3 x 10 mm
POSTERIORES:

Regido do elemento 14: 4.3 x 13 mm

Regido do elemento 24. 3.75 x 15 mm

Torque obtido: 60N
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* Adaptagao dos minipilares

* 12 MP reto /2mm

¢ 22 MP reto /2mm

* 14 MP angulado 17°/2mm

* 24 MP angulado 17°/2mm

» Adaptagao da guia multifuncional

» Suturas com o fio seda Ethicon 3.0

 Moldagem de transferencia com 3M Express XT Light Body com o guia

cirurgico.

» Confeccao do Index com resina Pattern

* Medicagéao pos operatorias

* Novalgina 1g, 1 comprimido de 8 em 8 horas ou em caso de dor.

» Cataflan D 50mg , 1 comprimido de 8 em 8 horas, por 3 dias.

* Bochecho com Periogard 2 vezes ao dia, por 10 dias.

* Foi realizada a prova da barra metalica e checagem da adaptagdao com

radiografias periapicais

* Prova da barra metalica com os planos em cera e os dentes.

» Base de prova foi enviada novamente ao laboratério para que possa ser

confeccionada a protese

* Dentes Ivostar Vivodent cor C2 escala Vita

+STG: 16
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» Adaptacéo e ajustes do protocolo superior/ vedamento com fita VR e Tempo
( Coltene®)

* Instrugdes de higiene.

* Remocgéo de sutura em 10 dias

* Ajuste de ocluséao

* Acompanhamento clinico e radiografico

Fonte: HD radiologia digital

Imagem G: Rsdiografia panoramica apés 1 ano da instalagdo dos implantes

4 DISCUSSAO

Com o advento dos implantes dentarios as préteses totais removiveis tém
sido cada vez menos solicitadas pelos pacientes, com isso, vem tomando
espaco as proteses implantossuportadas, que oferecem um maior conforto ao
mastigar e falar, mais estética e maior funcionalidade. Para muitos pacientes
a necessidade de enxertos 6sseos prévios a instalagdo dos implantes é um
fator determinante para prosseguir ou nao com o tratamento, ponto para que
a técnica all-on-four seja a técnica de escolha para a instalagdo dos

implantes, sem contar o menor tempo de tratamento e maior chance de
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atingir as expectativas e consequentemente conquistar a satisfagcdo do
paciente.

Experiéncias clinicas e recentes evidéncias cientificas vém demonstrando a
eficiéncia dos implantes nas reabilitagcbes orais, com a técnica all-on-four,
que difere do protocolo convencional de Branemark, respondendo ao
questionamento de varios profissionais que procuraram uma forma de utilizar
0 osso disponivel evitando procedimentos mais complicados, como o enxerto
(DRURY JF et al., 1996)

Estudos demonstram alta probabilidade de sucesso com a colocagcido de
apenas quatro implantes para reabilitar um maxilar totalmente edéntulo, com
volume 6sseo minimo (POMARES CP., 2009; MALO et al., 2007).

De acordo com a literatura e com as experiéncias clinicas, este trabalho teve
como finalidade descrever a viabilizagcdo e seguranga da técnica, de acordo
com seus beneficios. Permitindo a reabilitacdo de maxilas e mandibulas
atroficas utilizando a técnica all-on-four para a instalagdo adequada dos
implantes para que haja suporte para uma proétese, trazendo ao paciente
maior conforto pés-operatério, além do menor tempo de tratamento pois nao
ha necessidade de cirurgias prévias para a realizagdo de enxertos 0sseos,
possibilitando assim a reducao dos custos do tratamento reabilitador. Na
tentativa de eliminar a etapa de enxertos 0sseos as posi¢cdes de instalagao
dos implantes posteriores ficam limitadas, aumentando o cantilever das
proteses e até mesmo causando estresse sobre os implantes, para que isso
ndo ocorra, os implantes distais devem ser instalados de forma inclinada,
distribuindo melhor as forgas, reduzindo o cantilever e otimizando a
distribuicdo das forgas incidentes sobre os implantes. No caso relatado neste
trabalho, uma paciente com severa reabsor¢édo 6ssea, pneumatizagao do seio
maxilar, pode ser submetida a reabilitacdo pela técnica All-on-four sem que
fossem necessarios enxertos 0sseos para ganho em altura e largura do

0ss0,com isso, o tratamento foi mais rapido e otimizado.

5 CONCLUSAO

Para este caso a técnica utilizada foi fundamental, visto que a paciente

apresentava uma extensa reabsorcdo O0ssea em maxila e mandibula, foi
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possivel realizar sua reabilitacdo sem a necessidade de enxertos 6sseos,
através de um bom planejamento atingindo entdo a melhora na qualidade de

vida e alcancando a satisfacao pessoal da paciente.
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