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RESUMO 
 
 

O protocolo de carga imediata sobre rebordos edêntulos vem sendo suportado pela 
literatura e utilizado com sucesso na clínica diária. Porém, profissionais são 
desafiados diariamente a buscarem novas opções de tratamento, por existirem ainda 
algumas limitações 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, 
diminuição da morbidade e o tempo de tratamento. Esta técnica consiste na inserção 
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 é fazer uma revisão de literatura sobre o sistema All-on-4 na 
reabilitação com carga imediata de mandíbulas e maxilas edêntulas, avaliando se 
esta é uma técnica segura e viável.  

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



 

  

LISTA DE ILUSTRAÇÕES 

 

 

Figura 1 – Radiografia panorâmica pós-operatória. ................................................. 14 

Figura 2 – Visão intra oral no pós-operatório. .......................................................... 14 

Figura 3 – Vista oclusal pós-operatória da prótese maxilar.. .................................... 15 

Figura 4 – “All-on-four” bimaxilar .............................................................................. 18 

Figura 5 – O mesmo paciente reabilitado com duas próteses fixas implanto 

suportadas................................................................................................................ 18 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

 

 

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS  

 

 

et al. E outros 

mm  Milímetros 

% Porcentagem 

nº Número 

N  Newton 



 

  

SUMÁRIO 

 

 

1 INTRODUÇÃO ....................................................................................................... 11 

2 REVISÃO DA LITERATURA ................................................................................. 13 

3 DISCUSSÃO   ........................................................................................................ 20 

4 CONCLUSÃO  ....................................................................................................... 23 

   REFERÊNCIAS ...................................................................................................... 24 

 



 

 

                                                                                                                                                                                 11 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Com a odontologia se popularizando e com o aumento da expectativa de vida 

resultando em um aumento na quantidade de idosos, as necessidades de 

reabilitações orais tem-se tornado cada vez mais notável.   Publicações confirmam 

que grandes partes destes pacientes, ao fazer uso de próteses do tipo removíveis 

convencionais ou fixas, se encontram insatisfeitos (AGERBERTG & CARLSSON, 

1981). 

  Implantes osseointegrados para a reabilitação de pacientes desdentados têm 

sido usados pelo professor Branemark desde a década de 1960, apresentando um 

elevado índice de sucesso desde o início (ADELL, et al., 1981). Nestes mais de 50 

anos, o método preconizado por Branemark vem passando por várias modificações 

nas suas aplicações e indicações (FRIBERG et al., 1992). Porém alguns fatores 

podem ser decisivos para o planejamento de reabilitações associadas a implantes  

osseointegrados.  

  Segundo Thomé et al (2009), o osso alveolar começa um processo de 

reabsorção óssea, após as extrações dentárias, ocorrendo de diferentes maneiras, a 

depender se na mandíbula ou na maxila. Indisponibilidade óssea devido à 

reabsorção dos processos alveolares, pneumatização dos seios maxilares e 

superficialização do forame e do canal mentoniano, associados à qualidade e 

quantidade ósseas deficientes, podem limitar ou impedir a instalação de implantes 

(MAIA, et al., 2008), visto que em arcos atróficos a ancoragem dos implantes 

dentários é limitada (LOPES AC, 2006).  

Várias são as técnicas desenvolvidas para reconstrução de maxilas atróficas, 

uma das alternativas de tratamento para pacientes com reabsorção óssea severa e 

que não desejam ou não podem ser submetidos a procedimentos mais complexos, 

como cirurgias de enxertia óssea (KELLER et al., 1987), levantamento da membrana 

do seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986) entre outros, é o uso da 

técnica chamada All-on-4.  

Estrategicamente dois implantes são posicionados posteriormente e dois 

anteriormente e, se bem ancorados, é alta a probabilidade de sucesso (MALÓ et al., 

2007; MORES RT, 2009). 

Além disso, a inclinação dos implantes distais é vantajosa quando colocados 

adequadamente em áreas com boa fixação 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 colocação de apenas 

quatro implantes para reabilitar um maxilar totalmente edêntulo, com volume ósseo 

mínimo (POMARES CP., 2009; MALÓ  et al., 2007). 

Diante do que foi exposto, este trabalho tem por objetivo fazer uma revisão 

bibliográfica em torno da técnica “All-on-four”  e discutir os aspectos pertinentes de 

acordo com o que existe atualmente. Avaliando se esta é uma técnica segura e 

viável.
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Ao tornarem possível o tratamento do desdentado total com próteses fixas, os 

implantes osseointegráveis trouxeram uma enorme contribuição para a área da 

reabilitação oral, principalmente para os pacientes com maxilares severamente 

reabsorvidos, onde o volume ósseo dos rebordos remanescentes é incapaz de 

proporcionar retenção e estabilidade suficientes para o uso de uma prótese total 

convencional (Carvalho. W.F., 2010). Ao executar uma série de funções que seriam 

irrealizáveis com a utilização de apenas próteses convencionais, as próteses totais 

fixas implanto-suportadas acarretam a estes pacientes uma melhora considerável 

em sua qualidade de vida (Migliorança RM et al., 2007). 

Na maxila, principalmente na região posterior, o alto padrão de reabsorção, a 

baixa qualidade óssea e a presença dos seios maxilares, que muitas vezes se 

apresentam pneumatizados, dificultam o planejamento reabilitador com o uso de 

implantes osseointegráveis (RAZAVI et al., 1995; ULM et al., 1995; TRUHLAR et al., 

1997; ULM et al., 1999). 

Experiências clínicas e recentes evidências científicas vêm demonstrando a 

eficiência dos implantes nas reabilitações orais, com planejamentos audaciosos que 

diferem do protocolo convencional de Branemark, respondendo ao questionamento 

de vários profissionais que procuraram uma forma de utilizar o osso disponível 

evitando procedimentos mais complicados, como o enxerto (Drury JF et al., 1996) 

Após descartarem procedimentos mais complexos, como enxertos ósseos 

autógenos (KELLER et al., 1987) e enxertos com levantamento da membrana do 

seio maxilar (BOYNE e JAMES, 1980; TATUM, 1986), muitos profissionais não estão 

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 distribuído podem ser perdidos 1 a 2 mm de suporte ósseo  ao longo do tempo, 

restando apenas alguns milímetros de altura residual para função contínua (JENSEN 

et al. 2009).  

Pensando nisto, diferentes processos foram desenvolvidos para a 

recuperação imediata dos maxilares desdentados. Um deles é o conceito chamado 

“All on 4”. 

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

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

As reabilitações mandibulares utilizando a técnica All-on-four apresentam-se 

como uma segura e efetiva opção terapêutica com relação ao ponto de vista da 

cirurgia e reconstrução protética. Consistem em quatro implantes, sendo os dois 

implantes distais inclinados, tangenciando o forame mentual, procurando maior 

dimensão na barra protética (Branemark PI. Et al., 1969; Branemark PI. Et al., 1977). 

 

 

FIG.1 Radiografia panorâmica pós-operatória. (Maló Et.al 2007) 

 

 

FIG.2  Visão intra oral no pós-operatório. (Maló Et.al 2007) 
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FIG.3 Vista oclusal pós-operatória da prótese maxilar. (Maló Et.al 2007) 

 

Inicialmente desenvolvido para mandíbulas desdentadas (MALÓ et al., 2003), 

Maló et al. 2005) exibiram a modalidade “All-on-4” para reabilitações em maxila. Dois 

implantes posteriores são instalados na posição de pré-molares, inclinados até 45º 

em uma direção mesial tangenciando a parede anterior do seio maxilar, com a 

plataforma protética surgindo na posição de 2º pré-molar ou 1º molar. 

É criado um cantilever mais curto, devido à posição de emergência mais 

posterior dos implantes inclinados, melhorando a biomecânica e evitando enxertos e 

levantamento de seio maxilar. Os 2 implantes anteriores são instalados 

verticalmente na posição de incisivos centrais, laterais ou caninos.   

A técnica clinicamente documentada de inclinação de implantes posteriores 

foi desenvolvida para melhorar a fixação no osso e suporte das próteses, evitando 

procedimentos de enxerto ósseo. Contudo o uso de implantes inclinados na crista 

óssea residual pode ter várias vantagens clínicas: 

1. Esta técnica viabiliza a colocação de implantes mais longos, que devem 

reforçar a área de contato do implante aos ossos, assim como a estabilidade 

primária do implante. 

2. O implante de inclinação cria uma maior distância entre implantes 

anteriores e posteriores, resultando em uma melhor distribuição de carga.  

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

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

Autores utilizaram implantes cilíndricos em um estudo que demonstrou que a 

inclinação do implante não afeta de maneira negativa a deformação óssea. 

Como comprovado por estudos clínicos e mecânicos, a impossibilidade de se 

instalar implantes em regiões posteriores, normalmente geraria próteses com 

cantilevers longos, resultando em risco de falhas de implantes (RANGERT et al., 

1989; SHACKLETON et al., 1994; WHITE et al., 1994; SERTGÖZ e GÜVENER, 

1996). 

Apesar de a utilização do protocolo All-on-four ser um procedimento 

terapêutico utilizado em larga escala atualmente, existe pouca evidência científica a 

respeito deste assunto, quando utilizado para maxilas edêntulas, havendo discussão 

sobre efeitos biomecânicos a longo prazo, em especial devido à baixa qualidade 

óssea, reduzindo o número de Implantes na arcada e a inclinação mesio-distal dos 

mesmos (BEZERRA FJB et al., 2002; MALÓ et al., 2005). 

Trabalhos na literatura comprovaram a eficiência da biomecânica da 

reabilitação total suportada por quatro implantes. Nestes trabalhos, evidenciou-se 

que não há diferenças significativas na distribuição de forças quando são utilizados 

quatro ou cinco implantes e que a inclinação dos implantes posteriores melhora a 

distribuição das forças independentemente do número de implantes utilizados 

(Rangers B. Et al., 1989). 

Um estudo em longo prazo também não encontrou diferença significativa na 

sobrevivência dos implantes em uma comparação de próteses maxilares completas 

suportadas por quatro ou seis implantes verticais. Embora o comportamento tenha 

sido semelhante entre os dois modelos, estudos recentes têm incentivado o uso do 

modelo de "All-on-Four" (Silva GC. Et al., 2010). 

Essas informações consolidam os conceitos biomecânicos utilizados no 

sistema All-on-Four. 

Há alguns anos, a reabilitação protética dos pacientes levava meses, o que 

gerava desconforto aos mesmos. A possibilidade de redução do tempo entre a 

colocação dos implantes e a reabilitação protética, fez com que os pesquisadores 

ativassem os implantes precocemente, (Tarnow DP. Et al., 1977), culminando com o 

desenvolvimento da técnica da função imediata, com índices 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 possível proporcionar ao paciente 

uma reabilitação fixa com a colocação de quatro implantes, em carga imediata 

(Migliorança RM et al., 2007). Utilizando neste protocolo de tratamento uma prótese 

provisória totalmente em acrílico. 

Resultados clínicos após um estudo com 65 pacientes onde 342 implantes 

foram colocados, indicaram que, a prótese imediatamente fixada em implantes 

inclinados, pode alcançar o mesmo resultado como implantes eretos em ambas as 

arcadas (KARABUDA C. et al., 2008). 

Maxilares desdentados são, em geral, diferentes de mandíbulas edêntulas 

especialmente quando comparado à parte interforaminal da mandíbula, osso maxilar 

é muito mais trabecular e, portanto, menos denso. Assim, é mais difícil alcançar altos 

níveis de estabilidade do implante na sua colocação. Estabilidade primária é 

considerada um dos mais importantes fatores para o sucesso da osseointegração 

(Tealdo T. Et al., 2008). 

A estabilidade primária dos implantes deve ser de no mínimo 35 N, para a 

realização da função imediata. Nos implantes inclinados devem ser colocadas 

abutments angulados, de acordo com a angulação necessária e opções disponíveis. 

Nos demais implantes, abutments retos, pois facilita a adaptação dos componentes 

protéticos sobre os mesmos (CORREA C. et al., 2007). Caso não seja alcançado o 

torque necessário, equivalente a 35 N deve-se optar para a reabilitação protética 

num segundo tempo, período equivalente a três ou quatro meses, até que se 

consiga a estabilidade secundaria, permitindo a reabilitação adequada, submetendo 

o paciente, ao uso de uma prótese provisória removível que pode ser fixada com 

auxílio de implantes temporários para a mandíbula, buscando melhor estabilidade 

para a mesma (Carvalho W. F. 2007). 

 



 

 

                                                                                                                                                                                 18 

 

 

 

FIG. 4 “All-on-four” bimaxilar. (POMARES Et.al 2009) 

 

 

FIG. 5 O mesmo paciente reabilitado com duas próteses fixas implanto suportada. 

(POMARES Et.al 2009) 

 

Apesar da pequena amostragem e curto período de proservação, estudos 

realizados em reabilitações de maxila e mandíbula edêntulas, mostraram que o 

edentulismo total, associado às atrofias ósseas dos maxilares, pode ser reabilitado 

com técnicas mais conservadoras e de maneira mais rápida em casos indicados. 

Estudos prospectivos com maior número de paciente e maior tempo de 

acompanhamento são necessários para estabelecer um protocolo definitivo para 

este tipo de paciente (CORREA C. et al., 2007). 
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Levando em consideração a redução do custo e tempo de tratamento, e a 

morbidade do paciente , o protocolo All-on-four é certamente um planejamento 

vantajoso para restaurar funcional e esteticamente os desdentados totais (Carvalho 

W. F. 2007). 

Clinicamente, existe uma relativa facilidade de execução cirúrgica e protética 

desse protocolo, contudo, deve ser feito um planejamento criterioso destas 

reabilitações, considerando aspectos como oclusão antagonista, densidade óssea, 

tipo físico e gênero dos pacientes (NEGREIROS WA., 2009). 
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3 DISCUSSÃO 

 

Os implantes osseointegrados vêm ganhando espaço na reabilitação oral 

total, apesar de surgir a cada dia, novas alternativas de tratamento reabilitador, que 

visam minimizar custos e proporcionar maior velocidade na resolução dos 

tratamentos, melhorando a satisfação dos pacientes, tanto nos fatores estético como 

mastigatório, a demanda na necessidade de reabilitação oral dos pacientes 

apresenta um crescimento elevado. Atualmente, profissionais buscam alternativas 

mais conservadoras para a reabilitação oral de pacientes desdentados, em função 

desta busca de resultados, o protocolo All-on-four vem ganhando indicação na 

resolução protética dos desdentados totais ou pacientes que tenham apenas alguns 

elementos com sobrevida satisfatória, dificultando as alternativas no tratamento. 

O método de inclinação distal dos implantes nos arcos edêntulos 

desempenha uma técnica, que leva a colocação de menos implantes, o suporte das 

próteses melhora com um cantilever mais curto (POMARES CP., 2009; JENSEN et 

al. 2009; KARABUDA C. et al., 2008), melhora também a distância interimplantar e a 

ancoragem no osso. Seu melhor uso seria na presença de forames mentuais baixos 

na mandíbula edêntula em relação à crista alveolar situação em que se podem 

inclinar os implantes distais de mesial para distal, buscando maior dimensão na 

barra para ancoragem, utilizando-se de implantes mais longos, em áreas de maior 

densidade óssea, com emergência próxima à região de primeiros molares, sendo 

possível otimizar a disposição geométrica do conjunto prótese-implante (DE LEO C. 

et al., 2002) 

Cálculos teóricos em implantes individuais e estudos in vitro têm mostrado 

que implantes inclinados podem aumentar a tensão para o osso e um único implante 

inclinado também pode ser submetido à flexão durante a função, o que pode levar 

ao aumento de estresse no osso marginal. Contudo, quando um implante inclinado 

faz parte de uma prótese suportada por implantes múltiplos, o distanciamento dos 

implantes e a rigidez da prótese irão reduzir ou mudar a natureza da flexão das 

forças. (AMIR H. KHATAMI. Et al., 2007) Porém outro estudo avaliou uma maior 

tensão concentrada no osso cortical em torno do implante e também na região apical 

do osso trabecular e sugeriu que são necessárias mais pesquisas para avaliar como 

esse estresse pode ser observado em diferentes tipos de implantes. (Branemark PI. 

Et al., 1969)   Entretanto, a densidade do osso, a seleção dos implantes em 
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relação aos comprimentos e diâmetros podem ajudar a contornar tais limitações 

anatômicas e permitir a alta estabilidade dos implantes. Um torque de inserção de 

pelo menos 40 N tem sido sugerido como o valor mínimo aceitável 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 não 

se deve aplicar a prótese imediata (CONSANI Et al). 

  Estudos clínicos avaliando a sobrevida de implantes inclinados em 

maxila têm demonstrado alta previsibilidade de sucesso das fixações e próteses 

(MATTSSON et al., 1999; KREKMANOV et al., 2000; APARICIO et al., 2001; 

CALANDRIELLO e TOMATIS, 2005; MALÓ et al., 2005; 2006; 2007; CAPELLI et al., 

2007; TESTORI et al., 2008; TEALDO et al., 2008), até em longo prazo (ROSÉN e 

GYNTHER, 2007), sendo essa sobrevida semelhantes a observada em implantes 

instalados verticalmente. As taxas próximas a 100% provavelmente estão 

relacionadas ao alto travamento conseguido para os implantes inclinados, uma vez 

que longas fixações (acima de 15 mm de comprimento) são 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 

biomecânicos pelo método de elementos finitos (SATOH et al., 2005; ÇAGLAR et al., 

2006; ZAMPELIS et al., 2007) sugerem que a inclinação dos implantes per se não 

geraria problemas, já que as tensões geradas estariam abaixo do limite de 

deformação plástica do titânio. 

  Medições In vivo com diferentes números de suporte de implantes 

entre a maior posterior e anterior, respectivamente, têm mostrado que quatro 

implantes podem fornecer igualmente bom suporte como cinco ou mais 

(MARKIEWICZ MR. Et al., 2008). Além de uma maior estabilidade, retenção, fala, 

função e qualidade de vida, tem sido demonstrado que a colocação de implantes 

nos alvéolos preserva a altura do osso alveolar (WOLFINGER GJ. Et al., 2003). 

  Autores investigaram em 62 pacientes, em ambos os sexos, o 

protocolo All-on-four para mandíbulas edêntulas e após 5 anos, nenhum implante foi 

perdido e os pacientes estavam satisfeitos com o resultado estético recebido 

(FRANCETTI L. Et al., 2008). 

  A reabilitação maxilar e mandibular simultânea com fixação imediata 

de tudo em quatro híbridos é uma opção viável rápida e eficaz para pacientes 

desdentados (FERREIRA EJ. Et al., 2010). 
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  Revisão em estudos clínicos tem avaliado a sobrevida dos implantes 

inclinados em maxila e tem demonstrado alta previsibilidade de sucesso nas 

fixações das próteses imediatas (MALÓ et al., 2007; KARABUDA C. et al., 2008; 

Tealdo T. Et al., 2008; MALÓ et al., 2005). Embora ao comparar a quantificação das 

tensões na interface implante-osso de tipos diferentes de modalidades de próteses 

com implantes inclinados, foi observado tanto em modelos all-on-4 quanto all-on-6 

que os maiores valores de tensão foram encontrados na cervical dos implantes 

inclinados, sendo menor para o modelo all-on-6, principalmente nos movimentos 

laterais da mandíbula (Silva GC. Et al., 2010).   

  Autores preconizam que estruturas metálicas podem desempenhar 

um papel satisfatório nas próteses imediatamente carregadas sobre implantes, 

devido à maior resistência e rigidez quando comparado a todas as próteses de 

resina acrílica (Tealdo T. Et al., 2008). Entretanto, a acrilização da prótese sem a 

estrutura de reforço significa um tratamento rápido e barato, com curto espaço de 

tempo entre a reabilitação de paciente e a entrega da prótese, e também é um fator 

de menor custo de tempo clínico (KARABUDA C. et al., 2008). 

  Portanto cabe ao clínico selecionar o material de recobrimento oclusal 

em suas reabilitações, seguindo as propriedades biomecânicas como a dureza, 

resistência ao desgaste e a facilidade de manutenção e estética (Markarian RA. Et 

al., 2008). 



 

 

                                                                                                                                                                                 23 

 

 

 

4 CONCLUSÕES 

 

De acordo com a revisão da literatura apresentada neste trabalho, 

pode-se concluir que:  

1) Existe uma grande demanda na reabilitação oral de pacientes 

edêntulos, principalmente em pacientes em faixa etária mais avançada.  

2) Esta técnica pode ser vantajosa, levando em consideração que 

cirurgias menos invasivas e simplificadas, juntamente com a redução do tempo de 

tratamento e desconforto pós cirúrgico tem sido benéficos aos pacientes, trazendo 

estética, funcionalidade, fonética e melhorando os aspectos psicológicos. 

3) O procedimento All-on-four ainda apresenta limitações, havendo a 

necessidade na seleção de casos e pacientes para a execução do mesmo.  

                            4) Resultados de estudos prospectivos com maior tempo de 

acompanhamento e maior número de pacientes são necessários para previsibilidade 

total da técnica e para que se estabeleça um protocolo definitivo para este tipo de 

tratamento.
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