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RESUMO

A auséncia total de dentes tem causado uma baixa estima aos pacientes, porém com
0s constantes avan¢os na odontologia novas técnicas vém surgindo. A técnica All-On-
Four é uma alternativa que pode proporcionar uma melhor qualidade de vida e bem-
estar a esses pacientes. O objetivo principal desse estudo foi comparar a técnica “All-
On-Four” com o protocolo convencional reabilitador pormeio de uma revisdo de
literatura e especificamente descrever a técnica All-On-Four, apresentar as vantagens
e desvantagens quando comparada com as técnicas convencionais e listar as
indicacdes e contraindicacdes para a técnica All-On-Four. O principal questionamento
feito foi quais as principais indica¢des para o sistema All-On-Four? Com essa revisédo
de literatura foi possivel concluir que a principal indicacdo do sistema All-On-Four é
atrofia da maxila e mandibula, outro aspecto importantissimo para 0 sucesso dessa
técnica é a experiéncia e conhecimento do cirurgido dentista em realizar o tratamento,
e a utilizacdo de guia cirurgico, pois este ajuda a ter uma nocédo das estruturas. Além
do mais seguir o protocolo ja preestabelecido pela literatura contribuird no sucesso da
cirurgia, as indicacdes sao validas também para aqueles pacientes de ASA | onde néo
possuem nenhuma alteracéo sistémica, em caso de algum problema de saude deve-
se indicar as técnicas convencionais. Nessa pesquisa foi realizada uma revisao

narrativa de literatura entre os anos 2010 a 2020.

Palavras-chave: Reabilitagdo. All-On-Four. Implantodontia. Edentulismo. Prétese.

Protocolo.



ABSTRACT

Edentulism has caused low esteem in people, but with the constant advances in dental
treatments, the All-On-Four technique can provide a better quality of life and well-being
for these patients. The main objective of this study was to compare the "All-On-Four"
technique with the conventional rehabilitation protocol through a literature review and
specifically describe the All-on-four technique, presenting the advantages and
disadvantages when compared to conventional techniques and list the indications and
contraindications for the All-on-four technique. The main question asked was what are
the main indications for the All-on-four system? With this literature review it was
possible to conclude that the main indication of the All-on-four system is atrophy of the
maxilla and mandible, another very important aspect for the success of this technique
Is the dentist's experience and knowledge in carrying out the treatment, the use of a
guide surgery can help a lot because it helps to get a sense of the structures. Besides,
following the protocol already established by the literature will contribute to the success
of the surgery, the indications are also valid for those patients with ASA | where they
do not have any systemic changes, in case of any health problem should indicate the
conventional techniques. In this research, a narrative literature review was carried out
between the years 2010 and 2020.

Keywords: Rehabilitation. All-On-Four. Implantology. Edentulism. Prosthesis.

Protocol.
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1 INTRODUCAO

A condicao edéntula de arcos totais causa um impacto negativo enorme na vida
social dos pacientes. Existe grande insatisfacdo com relagdo as proteses totais
convencionais por estas estarem relacionadas a dor, instabilidade, retengéo, estética
insatisfatoria, funcdo sensorial diminuida e também a uma diminuicdo da forca
mastigatoria (SOUZA et al., 2014).

Uma melhora na qualidade de vida dos pacientes tem sido alcancada pelas
proteses retidas por implantes osseointegraveis, as quais comparadas as préteses
convencionais trazem inumeros beneficios para os pacientes, tais como: uma melhoria
estética, fonética e funcional (MALO et al., 2017).

O implante dentario tem sido um procedimento de sucesso que assegura uma
melhoria na qualidade de vida dos pacientes e transforma suas vidas. O procedimento
convencional para reabilitacdo oral consiste na instalacdo de implantes onde estes
permanecem intactos por trés a quatro meses até sua osseointegracdo. Apos esse
periodo recebem uma carga com a instalacdo da proétese definitiva. Este € o protocolo
padrao tradicional de reabilitacdo dos pacientes desdentados totais proposto desde
1990 (MALO et al., 2017; MIGLIORANCA et al., 2012; VICENTE et al., 2014).

A implantodontia tornou possivel para o tratamento de paciente desdentado total
0 uso de protese fixa. Na area de reabilitacéo total trouxe uma imensa contribuicdo ou
até mesmo uma solucdo para aqueles pacientes que possuem rebordos alveolares
totalmente atrofiados incapazes de proporcionar retencédo e estabilidade as proteses
convencionais (MIGLIORANCA et al., 2012).

A reabsorcao 0ssea e de outras estruturas anatdmicas tais como pneumatizacao
do seio maxilar e afloramento do nervo mandibular podem apresentar limitagdes na
reabilitacdo dos pacientes totalmente edéntulos. Para tais pacientes € preciso lancar
mao de técnicas reconstrutivas como levantamento de seio maxilar e enxertos 6sseos,
porém tais técnicas podem causar rejeicdo ao paciente devido a complexidade e altas
morbidade desses procedimentos, além de estarem associados a altos custos (CRESPI
etal.,, 2012).



O novo conceito chamado de All-On-Four foi descrito como uma técnica
aperfeicoada da tradicional sendo uma alternativa para reabilitacdo de pacientes
totalmente edéntulos superiores e inferiores sem necessidade de cirurgias
regenerativas, enxertos 0sseos, levantamento de seios maxilares destinado a
reabilitacbes orais de pacientes com grandes reabsorcdes alveolares (CRESPI et al.,
2012; MALO et al., 2017; VICENTE et al., 2014).

O sistema All-On-Four que ja possui eficacia clinicamente e cientificamente
comprovada, se torna uma alternativa a varios profissionais que procuram um
tratamento mais conservador, menos moérbido para reabilitacdo de pacientes utilizando
0 0sso do mesmo, evitando enxerto e procedimentos mais complexos para reabilitacdes
totais (VICENTE et al., 2014).

A reabilitacdo oral pela técnica convencional pode levar meses em contrapartida
a técnica All-On-Four pode ser feita em alguns dias com indices de sucesso parecidos.
Além disso a instalacéo dos implantes angulados permite a utilizacdo de implantes mais
longos, o que refor¢ca o contato entre eles e 0 0sso, sendo assim a técnica possibilita o
uso de apenas quatro implantes enquanto na técnica convencional se usam até seis,
essa reducao facilita a higienizacdo que é fundamental para a salude dos tecidos
(CRESPI et al., 2012; MALO et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

Com base nessas informacdes, esse trabalho pretende produzir uma reviséo de
literatura sobre a aplicacdo e viabilidade da técnica All-On-Four e estabelecer uma
comparacgdo da técnica com o protocolo convencional reabilitador, com o intuito de
identificar qual entre elas oferece maior vantagem e perspectiva de sucesso do

tratamento a longo prazo.



2 METODOLOGIA

Foi realizado levantamento bibliografico dos Ultimos dez anos nos seguintes sites
e plataformas de busca cientificas: PubMed (um servi¢co da National Library of Medicine,
Estados Unidos da  América), disponivel no endereco eletrbnico,
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/, e Bireme (Biblioteca Virtual em Saude, um servico
especializado da Organizacdo Pan-Americana de Saude), especificamente nas bases
de dados Medline, Lilacs, SciELO, disponiveis no endereco eletrénico
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/advanced/, utilizando como descritores em
portugués: protocolo de prétese, odontologia reabilitadora, reabilitacdo oral,
implantodontia; e como descritores em inglés: All-On-Four, oral rehabilitation, prosthesis
protocol, rehabilitation dentistry, implantology. A revisao da literatura realizada foi do tipo
narrativa, sendo adotados os seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sido publicado no
periodo de 2010 a 2020; 2) o assunto descrito ser pertinente ao objeto de estudo; 3)
objetivo claro e ser fiel ao estudo realizado; 4) ser baseado na literatura anterior; 5)
conclusédo de acordo com o encontrado. Os trabalhos foram selecionados de acordo
com sua compatibilidade no que se refere a estrutura e a metodologia. Os artigos
incluidos nesta revisdo de literatura foram selecionados apds a adoc¢éo dos critérios de
inclusdo citados, sendo que apdés a analise metodoldgica, foi estabelecida uma
comparacao entre a técnica tradicional e a All-On-Four a fim de identificar a mais
vantajosa. No levantamento bibliografico dessa reviséo de literatura foram encontrados

26 artigos, dos quais foram selecionados 16 artigos para elaboracao dessa revisao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O edentulismo causa reducdo da funcdo mastigatéria e mudancas de aparéncia
que podem levar a problemas psicolégicos como depressao, baixa autoestima e reducao
das atividades sociais. A falta de apoio labial pode levar ao envelhecimento precoce.
Proteses  dentarias  convencionais  sobre  dentaduras, proteses  fixas
implantossuportadas sdo opcdes para reabilitacdo de pacientes. Uma grande
reabsorcdo Ossea pode ser um desafio para a reabilitacdo oral com proteses
implantossuportadas (MIGLIORANCA et al., 2012).

A presenca de seios maxilares, baixa qualidade éssea e o alto padrdo de
reabsorcdo fazem com que a regido posterior da maxila se torne um grande desafio
quanto a reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos com os implantes dentarios. A
precoce perda dental pode levar a impossibilidade na instalacdo de implantes nas
regides posteriores. Uma das alternativas, além de cirurgias reconstrutivas e enxertos
0sseos, seria 0 uso de implantes inclinados, os quais permitem a utilizacdo ao maximo
do osso além de aumentar a extensdo da prétese ea diminuicdo do cantilever
melhorando assim a biomecéanica (MALO et al., 2014).

O novo conceito chamado de All-On-Four é proposto como uma alternativa para
reabilitagdo de pacientes totalmente edéntulos superiores e inferiores sem necessidade
de cirurgias regenerativas, enxertos 0sseos e levantamento de seios maxilares. O
sistema ¢é indicado para reabilitacbes orais de pacientes com grandes reabsor¢cées
alveolares (CRESPI et al., 2012; VICENTE et al., 2014).

A técnica All-On-Four consiste na instalacdo de quatro implantes superiores,
sendo que dois implantes anteriores sdo localizados entre os pilarescaninos e dois
implantes posteriores com inclinagao de 30 a 45 graus, tangenciando a parede anterior
dos seios maxilares, com a plataforma protética emergindo na distaldo segundo pré-
molar e do primeiro molar. A técnica cria espago entre os implantes facilitando a
higienizacéo e os implantes inclinados proporcionam uma reduc¢do do comprimento dos
cantilevers proporcionando assim uma melhora na biomecénica. Tal técnica faz com que
0 paciente recupere a funcéo, a estética e o conforto sem necessidade de cirurgia ou
intervencdes adicionais conforme pode-se observar na Figura 1 (MALO et al.,2017;
SOUZA et al., 2014).



Figura 1: Técnica All-On-Four na maxila e mandibula

Fonte: Adaptado de Carvalho (2019).

Uma analise criteriosa deve ser feita, em relagdo ao sistema mecanico, pois
deve ser levado em consideracdo ndo sO as equacdes de mecanica estatica, mas
também as deformacdes da protese e do tecido 6sseo sobre forgas de torgéo e flexao.
Durante a mastigacdo sédo geradas grandes cargas de tensdo, se 0s implantes se
encontrarem em uma posicao inadequada isso pode causar uma desestabilizacdo da
prétese na boca do paciente (OZAN; YILMAZ, 2018).

3.1 Protocolo cirdrgico

Antes de qualquer procedimento odontoldgico é necessério a realizacdo de
uma anamnese e um exame clinico bem detalhado, além do mais a utilizacdo de
radiografia como ponto de partida uma ortopantomografia para avaliar a altura 6ssea
e uma tomografia para avaliar o volume 0sseo e as caracteristicas anatdbmicas das
estruturas. Logo, exames auxiliares como tomografia computadorizada e radiografias
podem auxiliar também a localizacdo da parede anterior do seio maxilar e fornecer a

localizacdo exata onde sera instalado o implante tangenciando a parede anterior do
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seio maxilar. A angulacdo dos implantes distais deve estar entre 30 e 45 graus
dependendo da anatomia. Os implantes usados sdo de diametro de 4 mm com
comprimento minimo de 10 mm para os implantes anteriores e de 11,5 mm nos
implantes distais. Além disso, no caso dos ultimos implantes quanto maior o
comprimento melhor (DIAGO et al., 2017; MALO et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

Antes da instalacdo dos implantes os dentes devem ser extraidos e os alvéolos
regularizados com uma osteotomia afim de deixar o rebordo mais plano possivel. Na
maxila se for feito antes uma janela no seio maxilar com uma sonda milimetrada
localiza-se a parede anterior do seio, para que se tenha uma orientacdo de onde é
gue sera colocado o implante distal e a angulacdo necessaria (DIAGO et al., 2017;
MALO et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

A carga imediata é possivel desde que os implantes instalados tenham um
torgue inicial de 35N. Para cirurgia, a anestesia recomendada é local com a técnica de
infiltracdo e complementacdo com sedacéo oral ou venosa. A confeccdo do guia
cirargico-radiolégico € realizada através de modelos de estudo previamente
encerados. A incisdo supra crista de molar a molar, com ou sem alivio depende do
caso (DIAGO et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

A utilizacao de guias cirdrgicos possibilita ao dentista um direcionamento sobre
as regibes anatbmica e também permite a realizacdo de uma protese em
concordancia com o projeto implanto-protético originalmente definido através do
guestionamento sobre a escolha do guia cirargico (mais ou menos direcional) em

funcdo da utilizacdo que o usuario terd dele como podemos observar na Figura 2.

Figura 2: Confeccao do guia cirdrgico
‘.l .. l7 Iy—.

Fonte: Adaptado de Stamboul (2020).
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Os procedimentos cirdrgicos sdo realizados com anestésico mepivacaina
cloridrato com epinefrina 1:100 000, todos os pacientes sdo sedados com diazepam
antes do procedimento cirirgico, sdo prescritos antibiéticos 1 hora antes da cirurgia e
no pos cirdrgico, durante 6 dias. O retalho feito para esse tipo de cirurgia
especificamente é o mucoperiostal seguindo ao longo da crista conforme a (Figura 3),
a insercdo de implantes sdo procedimentos padronizados, exceto 0s que necessitam
de subpreparacéo para alcancar um torque de insercéo entre 30 e 50 Ncm antes da
colocacédo final dos implantes. A plataforma dos implantes é posicionada 0,8 mm
acima da crista (correspondendo ao canto inferior do colo do implante para os
implantes do sistema (Branemark Mk 1ll ou Mk IV) ou nivelada com o nivel dsseo
(HOPP; ARAUJO; MALO, 2017).

Figura 3: Incisdo mucoperiostal ao longo da crista

Fonte: Adaptado de Dada, Mal6 e Daas (2008).

Com relacéo a protese o uso de pilares angulados de 17 graus e 30 graus sao
aconselhados para compensar a falta de paralelismo. Os parafusos protéticos devem
ter um aperto entre 10 e 20 N cm. O material da protese provisoéria deve ser rigido,
resistente e nao flexivel para evitar micro movimentos que por sua vez possam
prejudicar o processo de osseointegracdo dos implantes. Em relacdo ao numero de
dentes, pode ser colocado de 10 a 12 dentes com cantilevers curtos ou sem
dependendo de onde emergir a cabeca dos implantes, o ideal é que esses parafusos
saiam na regido do pré-molar ou no primeiro molar. A carga imediata deve ser feita
nas primeiras 24 horas ou até uma semana apos a cirurgia. O provisorio deve

permanecer no local por até seis meses, permitindo a estabilizacdo do tecido mole
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(DIAGO etal., 2017; MALO et al., 2017; SOUZA et al., 2014).

Apos a realizacdo do procedimento cirdrgico € realizada uma radiografia em
consultério com o intuito de observar o posicionamento dos implantes e verificar se
nao foi afetada nenhuma regido importante como o seio maxilar ou nervo alveolar

inferior, conforme pode-se observar na Figura 4 (HELLER, 1994).

Figura 4: Ortopantomografia pds cirurgica

Fonte: Adaptado de Heller (1994).

3.2 Vantagens e desvantagens da técnica ALL-ON-FOUR

A técnica All-On-Four esta clinicamente documentada e embasada
cientificamente e o uso dos implantes distais inclinados pode trazer vantagens
clinicas, tais como: Primeiro: implantes inclinados permitem a colocacdo de
implantes mais longos o que refor¢ca o contato entre o osso/ implante. Segundo:
usando implantes inclinados se obtém maior espacgo entre 0s mesmos, o que facilita
a higienizacdo quepor sua vez promove saude dos tecidos pré implantares.
Terceiro: Melhora na biomecéanica reduzindo os cantilevers. Quarto: evita cirurgias
de enxertos e levantamento de seios maxilares (MALO et al., 2014; CRESPI et al.,
2012)

Como desvantagens a técnica ndo poder ser indicada para pacientes que
possuam problemas de saude, outro ponto € que exige uma grande experiéncia por
parte do profissional, pois se trata de uma técnica complexa e exige muito
conhecimento, também € necessario que o paciente possua tecido 6sseo de
gualidade e em boa quantidade. Logo, de acordo com Dada, Malé, Daas, (2008)

uma largura de menos de 4 mm entre caninos e uma altura de osso inferior a 10
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mm de canino para canino comprometeria o protocolo do All-on-Four tanto na maxila

como na mandibula.

3.3 Indicacdes e contraindicacdes da técnica ALL-ON-FOUR

A técnica é indicada para pacientes que possuam atrofia da mandibula e
maxila, os pacientes devem se enquadrar na classificagdo ASA | que sao
especificamente o0s pacientes que ndo apresentam distarbios fisiologicos,
bioquimicos ou psiquiatricos. Indicada também para pacientes que tem receio de se
submeter a cirurgias mais complexas como regeneracdes 0sseas, elevacdes do
seio maxilar, enxertos 6sseos ou transposi¢cdo do nervo alveolar inferior, levando
em consideracao que pacientes que possuam largura 6ssea minima de 5mm e uma
altura 6ssea minima de 10mm de canino a canino na maxila e de 8mm na mandibula
sdo indicados para a realizacao da técnica (PENARROCHA et al., 2017).

Em contrapartida as contraindicacdes podem ser presenca de inflamacéo
aguda ou nos locais que seriam inseridos os implantes, pacientes tabagistas e
alcodlicos acentuados, pacientes com doencas hematoldgicas, problemas graves
de coagulacdo sanguinea, doencas autoimunes, doenc¢as metabdlicas que afetem
0 0sso, periodo de gravidez ou lactacdo, pacientes com nivel de higiene oral e
motivacdo baixos, pacientes submetidos a radioterapia da cabeca e pescocgo e
guimioterapia hd menos de um ano ou pacientes com problemas de bruxismo grave
(CRESPI et al., 2012).

A reabilitacdo oral com implantes dentarios pela técnica convencional pode
levar meses, o0 que gera desconforto e ansiedade dos pacientes. A técnica All-On-
Four possibilitou a reducéo do tempo, por ser realizada de forma imediata, tornando
possivel proporcionar ao paciente uma reabilitacéo fixa e completa com a colocacao
de quatro implantes e uma carga imediata com uma protese totalmente acrilica em
até trés dias, com indice de sucesso semelhante a técnica original proposta por
(BRANEMARK,1969 apud SOUZA et al., 2014).

Enquanto a reabilitagdo oral completa suportada por quatro implantes é bem
descrita na literatura e tem a sua eficiéncia comprovada, alguns trabalhos sugerem
gue ndo ha diferenca significativa na distribuicdo de forca em préteses suportadas por
guatro ou seis implantes e que a angulacdo dos implantes posteriores melhora a

distribuicdo de forca independentemente do nimero de implantes realizados (SOUZA
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etal.,2014)

Um estudo realizado por Teixeira et al. (2019) que foi direcionado a pacientes
com ma ocluséo classe Ill considerando o protocolo convencional (BRANEMARK,
1977) com implantes paralelos e o sistema All-On-Four (MALO, 2005) com implantes
angulados, porém estes na regido anterior da mandibula e com angulacdo de 15°,
teve como intuito avaliar a distribuicdo de tensdes no 0sso peri-implantar e em todos
0s componentes de proteses totais mandibulares suportadas por implantes para
pacientes classe Ill. Para esse trabalho foram desenhados dois modelos de préteses
(M1 e M2), e seus respectivos implantes. Cada modelo teve a instalacdo de 4
implantes, ambos com 11mm de comprimento e 3,75mm de diametro, porém em M1
a instalagéo foi perpendicular a base 6ssea mandibular e em M2 os 2 implantes
anteriores foram instalados com inclinagéo de 15° em posicéo lingual.

De acordo com o resultado da pesquisa realizada por Teixeira et al. (2019),
implantes mesiais angulados séo contra indicados, pois sua inclinacdo causa um
aumento das tensdes nos implantes, mini-pilares, parafusos protéticos, barra metéalica
e coroa protética. Porém, também foi observado que essa angulacdo dos implantes
reduziu as tensdes de compressao e aumentou as tensdes de tracao no tecido 6sseo

conforme a imagem a seguir:

Figura 5: Mini-pilares reto e inclinado

Fonte: Adaptado de Teixeira et al. (2019)

Sendo assim, o estudo considerou a necessidade de novas pesquisas, pois
mesmo as alteragcdes sendo aparentemente desfavoraveis, os resultados obtidos
levaram a numeros consideravelmente proximos, o que torna essas diferencas
clinicamente insignificantes (TEIXEIRA et al., 2019).
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5 CONCLUSAO

Com essa revisao de literatura foi possivel concluir que a principal indica¢ao do
sistema All-on-four é atrofia da maxila e mandibula, outro aspecto importantissimo
para o sucesso dessa técnica é a experiéncia e conhecimento do dentista em realizar
o tratamento, a utilizacdo de guia cirargico auxilia muito, pois ajuda a ter uma nocao
das estruturas.

Além do mais seguir o protocolo ja preestabelecido pela literatura contribuird
no sucesso da cirurgia, as indicacdes séo validas também para aqueles pacientes de
ASA | onde nao possuem nenhuma alteracdo sistémica, em caso de algum problema

de salde deve-se indicar as técnicas convencionais.
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