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VICENTE, Raphael de Oliveira. Protese protocolo do tipo all-on-four: Uma
revisdo de literatura. 2014. 27 folhas. Trabalho de Concluséao de Curso (Graduacgao
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2014.

RESUMO

O protocolo de carga imediata sobre rebordos edéntulos vem sendo suportado pela
literatura e utilizado com sucesso na clinica diaria. Porém, profissionais séo
desafiados diariamente a buscarem novas opc¢6es de tratamento, por existirem ainda
algumas limitagbes no tratamento reabilitador. Pacientes que apresentam atrofia
maxilar, necessitam de procedimentos mais complexos. Uma técnica chamada All-
on-4 foi proposta recentemente como alternativa mais conservadora, para viabilizar a
técnica reabilitadora, evitando procedimentos mais complexos como enxerto,
diminuicdo da morbidade e o tempo de tratamento. Esta técnica consiste na insercao
de quatro implantes, sendo os dois posteriores inclinados para distal, os dois
anteriores instalados verticalmente e o carregamento com carga imediata. O
objetivo deste estudo € fazer uma revisao de literatura sobre o sistema All-on-4 na
reabilitacdo com carga imediata de mandibulas e maxilas edéntulas, avaliando se
esta é uma técnica segura e viavel.

Palavras-chave: All-on-four, Implantes, Prétese Protocolo.



VICENTE, Raphael de Oliveira. Prosthetic protocol all-on-four: A literature
review. 2014. 27 pages. Course Conclusion work (Graduation in Odontology) - State
University of Londrina, Londrina, 2014.

ABSTRACT

The immediate loading protocol on edentulous ridges has been supported by the
literature and successfully used in everyday practice. However, professionals are
challenged daily to seek new treatment options, because there are still some
limitations in rehabilitative treatment. Patients presenting with maxillary atrophy,
requiring more complex procedures. A technique called All-on-4 has recently been
proposed as a more conservative alternative to facilitate the rehabilitative technique,
avoiding more complex procedures such as skin grafts, decreased morbidity and
treatment time. This technique involves the insertion of four implants, two inclined
distally later, the two previous installed vertically and loading with immediate loading.
The aim of this study is to review the literature on the All-on-4 system in rehabilitation
with immediate loading of edentulous jaws and jaws, evaluating whether this is a safe
and feasible technique.

KEYWORDS: ALL-ON-FOUR, IMPLANTS, PROSTHETIC PROTOCOL.
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1 INTRODUCAO

Com a odontologia se popularizando e com 0 aumento da expectativa de vida
resultando em um aumento na quantidade de idosos, as necessidades de
reabilitacdes orais tem-se tornado cada vez mais notavel. PublicagBes confirmam
que grandes partes destes pacientes, ao fazer uso de préteses do tipo removiveis
convencionais ou fixas, se encontram insatisfeitos (AGERBERTG & CARLSSON,
1981).

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, o método preconizado por Branemark vem passando por varias modificacdes
nas suas aplicacbes e indicacbes (FRIBERG et al., 1992). Porém alguns fatores
podem ser decisivos para o planejamento de reabilitagbes associadas a implantes
osseointegrados.

Segundo Thomé et al (2009), o osso alveolar comeca um processo de
reabsorcdo 6ssea, ap0s as extracdes dentarias, ocorrendo de diferentes maneiras, a
depender se na mandibula ou na maxila. Indisponibilidade Ossea devido a
reabsorcdo dos processos alveolares, pneumatizacdo dos seios maxilares e
superficializacdo do forame e do canal mentoniano, associados a qualidade e
guantidade 6sseas deficientes, podem limitar ou impedir a instalacdo de implantes
(MAIA, et al., 2008), visto que em arcos atroficos a ancoragem dos implantes
dentarios € limitada (LOPES AC, 2006).

Vérias sdo as técnicas desenvolvidas para reconstrucdo de maxilas atroficas,

uma das alternativas de tratamento para pacientes com reabsor¢cdo 0ssea severa e
gue ndo desejam ou nao podem ser submetidos a procedimentos mais complexos,
como cirurgias de enxertia 0ssea (KELLER et al., 1987), levantamento da membrana
do seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986) entre outros, € o uso da
técnica chamada All-on-4.
Estrategicamente dois implantes sdo posicionados posteriormente e dois
anteriormente e, se bem ancorados, é alta a probabilidade de sucesso (MALO et al.,
2007; MORES RT, 2009).

Além disso, a inclinacdo dos implantes distais € vantajosa quando colocados

adequadamente em areas com boa fixacdo cortical para aumentar o suporte
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protético e reduzir ou eliminar o comprimento de um cantilever (POMARES CP.,
2009; JENSEN et al. 2009).
Estudos demonstram alta probabilidade de sucesso com a colocacdo de apenas
quatro implantes para reabilitar um maxilar totalmente edéntulo, com volume 6sseo
minimo (POMARES CP., 2009; MALO et al., 2007).

Diante do que foi exposto, este trabalho tem por objetivo fazer uma revisao
bibliografica em torno da técnica “All-on-four” e discutir os aspectos pertinentes de
acordo com o0 que existe atualmente. Avaliando se esta € uma técnica segura e

viavel.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Ao tornarem possivel o tratamento do desdentado total com proéteses fixas, 0s
implantes osseointegraveis trouxeram uma enorme contribuicdo para a area da
reabilitacdo oral, principalmente para o0s pacientes com maxilares severamente
reabsorvidos, onde o volume 6sseo dos rebordos remanescentes é incapaz de
proporcionar retencdo e estabilidade suficientes para o uso de uma protese total
convencional (Carvalho. W.F., 2010). Ao executar uma série de funcdes que seriam
irrealizaveis com a utilizacdo de apenas proteses convencionais, as proteses totais
fixas implanto-suportadas acarretam a estes pacientes uma melhora consideravel
em sua qualidade de vida (Miglioranca RM et al., 2007).

Na maxila, principalmente na regido posterior, o alto padréo de reabsorcéo, 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).

Experiéncias clinicas e recentes evidéncias cientificas vém demonstrando a
eficiéncia dos implantes nas reabilitacées orais, com planejamentos audaciosos que
diferem do protocolo convencional de Branemark, respondendo ao questionamento
de varios profissionais que procuraram uma forma de utilizar o osso disponivel
evitando procedimentos mais complicados, como o enxerto (Drury JF et al., 1996)

Apés descartarem procedimentos mais complexos, como enxertos 0Sseos
autogenos (KELLER et al., 1987) e enxertos com levantamento da membrana do
seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986), muitos profissionais ndo estédo
dispostos a usar implantes curtos com 4 ou 5 mm de comprimento, mesmo que
considerado ser matematicamente suficientes para carga, visto que em um esquema
bem distribuido podem ser perdidos 1 a 2 mm de suporte 6sseo ao longo do tempo,
restando apenas alguns milimetros de altura residual para fungéo continua (JENSEN
et al. 2009).

Pensando nisto, diferentes processos foram desenvolvidos para a
recuperacdo imediata dos maxilares desdentados. Um deles € o conceito chamado
“All on 4”.

Este conceito é um planejamento cirdrgico-protético modificado, que se

baseia na colocacdo de quatro implantes taticamente posicionados, dois
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mesializados e dois colocados distalmente e inclinados.

As reabilitacdes mandibulares utilizando a técnica All-on-four apresentam-se
como uma segura e efetiva op¢ao terapéutica 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

dimensé&o na barra protética (Branemark PI. Et al., 1969; Branemark PI. Et al., 1977).

FIG.2 Visao intra oral no pés-operatério. (Mal6 Et.al 2007)
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FIG.3 Vista oclusal pés-operatéria da prétese maxilar. (Mal6 Et.al 2007)

Inicialmente desenvolvido para mandibulas desdentadas (MALO et al., 2003),
Malé et al. 2005) exibiram a modalidade “All-on-4” para reabilitagdes em maxila. Dois
implantes posteriores sdo instalados na posi¢do de pré-molares, inclinados até 45°
em uma direcdo mesial tangenciando a parede anterior do seio maxilar, com a
plataforma protética surgindo na posicéo de 2° pré-molar ou 1° molar.

E criado um cantilever mais curto, devido a posicdo de emergéncia mais
posterior dos implantes inclinados, melhorando a biomecéanica e evitando enxertos e
levantamento de seio maxilar. Os 2 implantes anteriores sao instalados
verticalmente na posic¢ao de incisivos centrais, laterais ou caninos.

A técnica clinicamente documentada de inclinacdo de implantes posteriores
foi desenvolvida para melhorar a fixagdo no 0sso e suporte das proteses, evitando
procedimentos de enxerto 0sseo. Contudo o uso de implantes inclinados na crista
Ossea residual pode ter varias vantagens clinicas:

1. Esta técnica viabiliza a colocacdo de implantes mais longos, que devem
reforcar a area de contato do implante aos 0ssos, assim como a estabilidade
priméria do implante.

2. O implante de inclinacdo cria uma maior distancia entre implantes
anteriores e posteriores, resultando em uma melhor distribuicdo de carga.

3. Elimina ou reduz a necessidade de cantilevers em proteses.

4. Procedimentos como levantamento do seio maxilar ou aumento da crista
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0ssea podem ser reduzidos ou eliminados (KARABUDA C. et al., 2008)

Autores utilizaram implantes cilindricos em um estudo que demonstrou que a
inclinacdo do implante ndo afeta de maneira negativa a deformacéo éssea.

Como comprovado por estudos clinicos e mecanicos, a impossibilidade de se
instalar implantes em regifes posteriores, normalmente geraria proteses com
cantilevers longos, resultando em risco de falhas de implantes (RANGERT et al.,
1989; SHACKLETON et al., 1994; WHITE et al., 1994; SERTGOZ e GUVENER,
1996).

Apesar de a utlizagdo do protocolo All-on-four ser um procedimento
terapéutico utilizado em larga escala atualmente, existe pouca evidéncia cientifica a
respeito deste assunto, quando utilizado para maxilas edéntulas, havendo discussao
sobre efeitos biomecanicos a longo prazo, em especial devido a baixa qualidade
0ssea, reduzindo o nimero de Implantes na arcada e a inclinagcdo mesio-distal dos
mesmos (BEZERRA FJB et al., 2002; MALO et al., 2005).

Trabalhos na literatura comprovaram a eficiéncia da biomecénica da
reabilitacdo total suportada por quatro implantes. Nestes trabalhos, evidenciou-se
que nao ha diferencas significativas na distribuicdo de forcas quando sdo utilizados
qguatro ou cinco implantes e que a inclinacdo dos implantes posteriores melhora a
distribuicdo das forcas independentemente do numero de implantes utilizados
(Rangers B. Et al., 1989).

Um estudo em longo prazo também néo encontrou diferenca significativa na
sobrevivéncia dos implantes em uma comparacdo de proteses maxilares completas
suportadas por quatro ou seis implantes verticais. Embora o comportamento tenha
sido semelhante entre os dois modelos, estudos recentes tém incentivado o uso do
modelo de "All-on-Four" (Silva GC. Et al., 2010).

Essas informagbes consolidam os conceitos biomecéanicos utilizados no
sistema All-on-Four.

Ha alguns anos, a reabilitacdo protética dos pacientes levava meses, o que
gerava desconforto aos mesmos. A possibilidade de reducdo do tempo entre a
colocacao dos implantes e a reabilitacdo protética, fez com que os pesquisadores
ativassem os implantes precocemente, (Tarnow DP. Et al., 1977), culminando com o
desenvolvimento da técnica da funcdo imediata, com indices de sucesso
semelhantes a técnica original proposta por Branemark (Branemark PI. Et al., 1969;
Branemark PI. Et al., 1977).
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Com o uso da técnica All-on-four, torna-se possivel proporcionar ao paciente
uma reabilitagcdo fixa com a colocacdo de quatro implantes, em carga imediata
(Miglioranca RM et al., 2007). Utilizando neste protocolo de tratamento uma protese
provisodria totalmente em acrilico.

Resultados clinicos apds um estudo com 65 pacientes onde 342 implantes
foram colocados, indicaram que, a prétese imediatamente fixada em implantes
inclinados, pode alcancar o mesmo resultado como implantes eretos em ambas as
arcadas (KARABUDA C. et al., 2008).

Maxilares desdentados sdo, em geral, diferentes de mandibulas edéntulas
especialmente quando comparado a parte interforaminal da mandibula, osso maxilar
€ muito mais trabecular e, portanto, menos denso. Assim, € mais dificil alcancar altos
niveis de estabilidade do implante na sua colocacdo. Estabilidade primaria é
considerada um dos mais importantes fatores para o sucesso da osseointegragao
(Tealdo T. Et al., 2008).

A estabilidade primaria dos implantes deve ser de no minimo 35 N, para a
realizacdo da funcdo imediata. Nos implantes inclinados devem ser colocadas
abutments angulados, de acordo com a angulagéo necessaria e opgdes disponiveis.
Nos demais implantes, abutments retos, pois facilita a adaptacdo dos componentes
protéticos sobre os mesmos (CORREA C. et al., 2007). Caso nao seja alcancado o
torque necessario, equivalente a 35 N deve-se optar para a reabilitacdo protética
num segundo tempo, periodo equivalente a trés ou quatro meses, até que se
consiga a estabilidade secundaria, permitindo a reabilitacdo adequada, submetendo
0 paciente, ao uso de uma proétese proviséria removivel que pode ser fixada com
auxilio de implantes temporarios para a mandibula, buscando melhor estabilidade

para a mesma (Carvalho W. F. 2007).
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FIG. 5 O mesmo paciente reabiltado com duas proteses fixas implanto suportada.
(POMARES Et.al 2009)

Apesar da pequena amostragem e curto periodo de proservacdo, estudos
realizados em reabilitacdes de maxila e mandibula edéntulas, mostraram que o
edentulismo total, associado as atrofias 6sseas dos maxilares, pode ser reabilitado
com técnicas mais conservadoras e de maneira mais rapida em casos indicados.
Estudos prospectivos com maior nimero de paciente e maior tempo de
acompanhamento sdo necessarios para estabelecer um protocolo definitivo para
este tipo de paciente (CORREA C. et al., 2007).
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Levando em consideracao a reducdo do custo e tempo de tratamento, e a
morbidade do paciente , o protocolo All-on-four € certamente um planejamento
vantajoso para restaurar funcional e esteticamente os desdentados totais (Carvalho
W. F. 2007).

Clinicamente, existe uma relativa facilidade de execuc¢do cirdrgica e protética
desse protocolo, contudo, deve ser feito um planejamento criterioso destas
reabilitacfes, considerando aspectos como oclusdo antagonista, densidade éssea,
tipo fisico e género dos pacientes (NEGREIROS WA., 2009).
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3 DISCUSSAO

Os implantes osseointegrados vém ganhando espaco na reabilitacdo oral
total, apesar de surgir a cada dia, novas alternativas de tratamento reabilitador, que
visam minimizar custos e proporcionar maior velocidade na resolugdo dos
tratamentos, melhorando a satisfacdo dos pacientes, tanto nos fatores estético como
mastigatorio, a demanda na necessidade de reabilitacdo oral dos pacientes
apresenta um crescimento elevado. Atualmente, profissionais buscam alternativas
mais conservadoras para a reabilitacdo oral de pacientes desdentados, em funcao
desta busca de resultados, o protocolo All-on-four vem ganhando indicagdo na
resolucao protética dos desdentados totais ou pacientes que tenham apenas alguns
elementos com sobrevida satisfatoria, dificultando as alternativas no tratamento.

O método de inclinacdo distal dos implantes nos arcos edéntulos
desempenha uma técnica, que leva a colocacado de menos implantes, o suporte das
préteses melhora com um cantilever mais curto (POMARES CP., 2009; JENSEN et
al. 2009; KARABUDA C. et al., 2008), melhora também a distancia interimplantar e a
ancoragem no 0sso. Seu melhor uso seria na presenca de forames mentuais baixos
na mandibula edéntula em relacdo a crista alveolar situagcdo em que se podem
inclinar os implantes distais de mesial para distal, buscando maior dimenséo na
barra para ancoragem, utilizando-se de implantes mais longos, em areas de maior
densidade O6ssea, com emergéncia proxima a regido de primeiros molares, sendo
possivel otimizar a disposicdo geométrica do conjunto prétese-implante (DE LEO C.
et al., 2002)

Céalculos tedricos em implantes individuais e estudos in vitro tém mostrado
gue implantes inclinados podem aumentar a tenséo para 0 0sso e um unico implante
inclinado também pode ser submetido a flexdo durante a funcéo, o que pode levar
ao aumento de estresse no osso marginal. Contudo, quando um implante inclinado
faz parte de uma prétese suportada por implantes multiplos, o distanciamento dos
implantes e a rigidez da protese irdo reduzir ou mudar a natureza da flexdo das
forcas. (AMIR H. KHATAMI. Et al., 2007) Porém outro estudo avaliou uma maior
tensdo concentrada no 0sso cortical em torno do implante e também na regido apical
do osso trabecular e sugeriu que sao necessarias mais pesquisas para avaliar como
esse estresse pode ser observado em diferentes tipos de implantes. (Branemark PI.

Etal.,, 1969) Entretanto, a densidade do osso, a sele¢cdo dos implantes em
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relacdo aos comprimentos e diametros podem ajudar a contornar tais limitacoes
anatdmicas e permitir a alta estabilidade dos implantes. Um torque de insercao de
pelo menos 40 N tem sido sugerido como o valor minimo aceitavel para
carregamento de implantes imediatos (BIDEZ MW. Et al., 1999). Em contra partida
outro autor sugerem que o torque deve ser de 30 a 50N, pois menos do que iSso néo
se deve aplicar a prétese imediata (CONSANI Et al).

Estudos clinicos avaliando a sobrevida de implantes inclinados em
maxila tém demonstrado alta previsibilidade de sucesso das fixacOes e proteses
(MATTSSON et al.,, 1999; KREKMANOV et al., 2000; APARICIO et al.,, 2001,
CALANDRIELLO e TOMATIS, 2005; MALO et al., 2005; 2006; 2007; CAPELLI et al.,
2007; TESTORI et al., 2008; TEALDO et al., 2008), até em longo prazo (ROSEN e
GYNTHER, 2007), sendo essa sobrevida semelhantes a observada em implantes
instalados verticalmente. As taxas préximas a 100% provavelmente estédo
relacionadas ao alto travamento conseguido para os implantes inclinados, uma vez
que longas fixacbes (acima de 15 mm de comprimento) sdo preconizadas,
possibilitando uma ancoragem tri cortical (parede anterior do seio maxilar, assoalho
da fossa nasal junto ao pilar canino e na cortical alveolar). Além disso, estudos
biomecéanicos pelo método de elementos finitos (SATOH et al., 2005; CAGLAR et al.,
2006; ZAMPELIS et al., 2007) sugerem que a inclinagdo dos implantes per se nao
geraria problemas, jA que as tensdes geradas estariam abaixo do limite de
deformacéo plastica do titanio.

Medicbes In vivo com diferentes nimeros de suporte de implantes
entre a maior posterior e anterior, respectivamente, tém mostrado que quatro
implantes podem fornecer igualmente bom suporte como cinco ou mais
(MARKIEWICZ MR. Et al., 2008). Aléem de uma maior estabilidade, retencéo, fala,
funcdo e qualidade de vida, tem sido demonstrado que a colocacdo de implantes
nos alvéolos preserva a altura do 0osso alveolar (WOLFINGER GJ. Et al., 2003).

Autores investigaram em 62 pacientes, em ambos 0s sexos, 0
protocolo All-on-four para mandibulas edéntulas e apds 5 anos, nenhum implante foi
perdido e os pacientes estavam satisfeitos com o resultado estético recebido
(FRANCETTI L. Et al., 2008).

A reabilitacdo maxilar e mandibular simultdnea com fixacédo imediata
de tudo em quatro hibridos é uma opcao viavel rapida e eficaz para pacientes
desdentados (FERREIRA EJ. Et al., 2010).
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Revisdo em estudos clinicos tem avaliado a sobrevida dos implantes
inclinados em maxila e tem demonstrado alta previsibilidade de sucesso nas
fixagdes das proteses imediatas (MALO et al., 2007; KARABUDA C. et al., 2008;
Tealdo T. Et al., 2008; MALO et al., 2005). Embora ao comparar a quantificacdo das
tensdes na interface implante-osso de tipos diferentes de modalidades de préteses
com implantes inclinados, foi observado tanto em modelos all-on-4 quanto all-on-6
gque os maiores valores de tensdo foram encontrados na cervical dos implantes
inclinados, sendo menor para o modelo all-on-6, principalmente nos movimentos
laterais da mandibula (Silva GC. Et al., 2010).

Autores preconizam que estruturas metalicas podem desempenhar
um papel satisfatorio nas proteses imediatamente carregadas sobre implantes,
devido a maior resisténcia e rigidez quando comparado a todas as préteses de
resina acrilica (Tealdo T. Et al., 2008). Entretanto, a acrilizacdo da protese sem a
estrutura de reforgo significa um tratamento rapido e barato, com curto espaco de
tempo entre a reabilitacdo de paciente e a entrega da prétese, e também é um fator
de menor custo de tempo clinico (KARABUDA C. et al., 2008).

Portanto cabe ao clinico selecionar o material de recobrimento oclusal
em suas reabilitacdes, seguindo as propriedades biomecénicas como a dureza,
resisténcia ao desgaste e a facilidade de manutencéo e estética (Markarian RA. Et
al., 2008).
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4 CONCLUSOES

De acordo com a revisdo da literatura apresentada neste trabalho,
pode-se concluir que:

1) Existe uma grande demanda na reabilitacdo oral de pacientes
edéntulos, principalmente em pacientes em faixa etaria mais avancada.

2) Esta técnica pode ser vantajosa, levando em consideracdo que
cirurgias menos invasivas e simplificadas, juntamente com a redugcédo do tempo de
tratamento e desconforto pés cirtrgico tem sido benéficos aos pacientes, trazendo
estética, funcionalidade, fonética e melhorando os aspectos psicologicos.

3) O procedimento All-on-four ainda apresenta limitacdes, havendo a
necessidade na selecéo de casos e pacientes para a execu¢ao do mesmo.

4) Resultados de estudos prospectivos com maior tempo de
acompanhamento e maior nimero de pacientes sdo necessarios para previsibilidade
total da técnica e para que se estabeleca um protocolo definitivo para este tipo de

tratamento.
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