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Resumo

Atualmente diversas sdo as opc¢des de reabilitacdo oral em pacientes edéntulos. Uma opcdo j& validada na literatura
por diversos estudos e que vem sendo uma alternativa ao uso desses enxertos para reabilitacdo oral, € o protocolo de
reabilitacdo total implantossuportada denominado All-on-four. Essa técnica, inicialmente divulgada em 2003, vem se
mostrando nas duas Ultimas décadas, uma opcao favordvel, por ser uma técnica rapida e segura para 0s pacientes
dendentados totais. O objetivo do presente trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura e um relato de caso
clinico, de um paciente com maxila atrofica, utilizando o protocolo All-on-four e reabilitando com protese
implantossuportada. Para esse estudo buscou-se artigos nos bancos de dados PUBMED, Lilacs e Scielo. Foram
buscados artigos com os termos implantes dentarios, reabilitacdo oral, planejamento de prétese dentaria e protocolo
All-on-four, nos idiomas portugues e/ou inglés. Selecionou-se 34 artigos publicados entre os anos de 2003 e 2021.
Além disso, relatou-se um caso clinico onde elegeu-se esse tipo de técnica para a reabilitagdo. O protocolo All-on-four
vem avangando na area clinica e de pesquisa, apontando excelentes taxas de sucesso, inimeras vantagens e alta taxa
de aceitacdo pelos pacientes. O presente caso clinico apontou um protocolo de rapida execucédo, e com sucesso quanto
a estética e funcdo. Conclui-se que essa técnica é um método vidvel especialmente para mandibulas edéntulas. Dentro
dos limites do presente relato de caso, pode-se concluir que a técnica All-on-four pode ser considerada uma alternativa
para reabilita¢cdo com implantes.

Palavras-chave: Implantes dentarios; Reabilitacdo bucal; Planejamento de prétese dentéria.
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Abstract

Currently there are several options for oral rehabilitation in edentulous patients. An option already validated in the
literature by several studies and which has been an alternative to the use of these grafts for oral rehabilitation is the
total implant-supported rehabilitation protocol called All-on-four. This technique, initially published in 2003, has been
proving to be a favorable option over the last two decades, as it is a fast and safe technique for complete dentate
patients. The aim of this study was to present a literature review and a clinical case report of a patient with an atrophic
maxilla, using the All-on-four protocol and rehabilitating with an implant-supported prosthesis. For this study, articles
were searched in the PUBMED, Lilacs and Scielo databases. Articles were searched with the terms dental implants,
oral rehabilitation, dental prosthesis planning and All-on-four protocol, in Portuguese and/or English. 34 articles
published between 2003 and 2021 were selected. In addition, a clinical case was reported where this type of technique
was chosen for rehabilitation. The All-on-four protocol has been advancing in the clinical and research areas, showing
excellent success rates, numerous advantages and a high rate of acceptance by patients. The present clinical case
pointed to a protocol for rapid execution, and with success in terms of aesthetics and function. It is concluded that this
technique is a viable method especially for edentulous mandibles. Within the limits of this case report, it can be
concluded that the All-on-four technique can be considered an alternative to rehabilitation with implants.

Keywords: Dental implants; Buccal rehabilitation; Dental prosthesis design.

Resumen

Actualmente existen varias opciones para la rehabilitacion oral en pacientes edéntulos. Una opcién validada en la
literatura por varios estudios y que vemos como una alternativa al uso de injertos para la rehabilitacion oral es el
protocolo de rehabilitacion total implantosoportado denominado All-on-four. Esta técnica, publicada por primera vez
en 2003, ha demostrado ser una opcion favorable durante las dltimas dos décadas, ya que es una técnica rapida y
segura para pacientes completamente dentados. El objetivo de este estudio fue presentar una revisién de la literatura y
un reporte de caso clinico de un paciente con maxilar atréfico, utilizando el protocolo All-on-four y rehabilitando con
prétesis implantosoportada. Para este estudio busqué articulos en las bases de datos PUBMED, Lilacs y Scielo. Se
buscaron articulos como implantes dentales, rehabilitacién bucal, Disefio de prétesis dental. y protocolo All-on-four,
en portugués y/o inglés. Seleccioné 34 articulos publicados entre 2003 y 2021. Ademas, reporto un caso clinico donde
opté por este tipo de técnica para la rehabilitacion. El protocolo All-on-four avanza en el dmbito clinico y de
investigacion, demostrando excelentes tasas de éxito, numerosas ventajas y un alto indice de oleosidad para los
pacientes. El presente caso clinico avala un protocolo de rapida ejecucién, con éxito en cuanto a estética y funcién.
Llegué a la conclusién de que esta técnica es un método viable especialmente para maxilares edéntulos. Dentro de los
limites de este caso clinico, se puede concluir que la técnica All-on-four puede considerarse una alternativa a la
rehabilitacion con implantes.

Palablas clave: Implantes dentales; Rehabilitacion bucal; Disefio de protesis dental.

1. Introducéo

Sabe-se que a perda dos elementos dentarios é uma condigdo que acarreta consequéncias funcionais e sociais ao
individuo edéntulo. I1sso compromete diretamente a capacidade mastigatéria, da fonacdo, estética e estado nutricional. Em
casos mais complexos isso pode também prejudicar muitas vezes a auto-estima, trazendo assim um impacto social. Por muito
tempo no Brasil, a Odontologia foi considerada elitizada e de dificil acesso pela populacéo, tudo isso teve um impacto direto
no edentulismo parcial e total (Aguiar et al., 2015).

Com o aumento crescente da expectativa de vida na maioria dos paises do mundo e longevidade da populacédo, as
perdas dentdrias e as reabsorcdes 0sseas sao consequéncias diretas disso. Sabe-se que o edentulismo é uma condicao existente
em todo o mundo, nas diversas classes sociais, sendo resultado das ofertas de servigos e condigdes de vida da populacéo.
Assim, as especialidades odontoldgicas buscam cada dia mais novas alternativas para a reabilitacdo oral (Malhotra et al., 2012;
Weinstein et al., 2012; Marques et al., 2013).

Em pacientes com alto grau de reabsorcdo 6ssea, principalmente com idade avancada, possuem a reabilitagdo oral
comprometida, sendo na maioria das vezes casos de grande complexidade. Para esse tipo de paciente principalmente, a
evolugdo de técnicas e materiais na Implantodontia vem sendo essencial (Marques et al., 2013). a literatura descreve varias
formas de reabilitacdo de mandibulas atréficas, incluindo enxertos, lateralizagdo do nervo alveolar e implantes curtos (Bellet
al., 2009; Pistilliet al., 2014; Duttenhoeferet al; 2015; Pefiarrocha-Oltra et al., 2014). Reabilitados com implantes
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osseointegrados ap6s fraturas mandibulares apresentam bom progndstico, com recuperacdo da qualidade de vida, mastigacéo,
estética e fonética.

Atualmente diversas sdo as opc¢des de reabilitacdo oral em pacientes edéntulos, sendo as proteses removiveis
convencionais as mais comuns, devido o custo. Entretanto, essa opcdo traz diversas desvantagens ao paciente, do ponto de
vista da estética e funcdo, ndo prevenindo a reabsorcdo 0ssea, e muitas vezes causando problemas de encaixe e adaptacao.
Essas técnicas foram avangando, sendo atualmente diversas as possibilidades (Barbieri & Rapoport, 2009; Costa et al., 2022).
Como alternativa a isso surgiram os implantes e proteses implanto-suportadas, que evitam a reabsorcédo e sdo considerados o
padrdo-ouro na reabilitacdo oral (Marques et al., 2013).

Desde que a osseointegracdo foi comprovada por diversos estudos no mais alto nivel de evidéncia cientifica da
osseointegracdo, o tratamento com os implantes dentarios se consolidou na Implantodontia (Lioubavina-Heck et al., 2006;
Faverani et al., 2011). Isso possibilitou o surgimento e divulgacdo de diversos materiais e técnicas que visam desde entdo
melhorar a reabilitagdo. Quando sdo realizados um correto plano de tratamento e 0 mesmo é executado corretamente, 0 sUcesso
clinico e estético atinge praticamente 100% dos casos tratados (Malo et al., 2012; Babbush et al., 2013). Sendo assim, fatores
como a técnica cirurgica, material, tipo de implante e experiéncia do profissional, sdo essenciais para esse sucesso clinico
(Babbushi et al., 2013).

No entanto, para o0 sucesso na reabilitacdo oral ocorrer, € necessario a existéncia de tecido 6sseo na &rea adjacente,
esse tecido deve existir em quantidade e qualidade. Em locais onde o tecido 6sseo ndo se encontra em condigdes favoraveis,
atualmente existem diversas técnicas para isso, desde os enxertos 6sseos que possibilitam o aumento da quantidade e também
qualidade 6ssea da regido ao uso de alternativas como a técnica All-on-four e os implantes curtos (Lotif et al., 2018).

Os enxertos disponiveis atualmente s&o classificados como autégenos (quando vem do prdprio paciente), homogenos
(quando vem de individuos da mesma espécie) ou heterogéneos (quando vem de outra espécie). Além disso, existem o0s
enxertos sintéticos, destacando-se as ceramicas de fosfato de célcio, principalmente a hidroxiapatita. Entretanto, 0s enxertos
necessitam de uma cirurgia mais complexa, duradoura e com maiores custos, além de um pés-cirdrgico e maiores cuidados
(Malo et al., 2012).

Uma opcdo ja validada na literatura por diversos estudos e que vem sendo uma alternativa ao uso desses enxertos para
reabilitacdo oral, € o protocolo de reabilitacdo total implantossuportada denominado All-on-four. Essa técnica, inicialmente
divulgada em 2003, vem se mostrando nas duas Ultimas décadas, uma opcao favoravel, por ser uma técnica rapida e segura
para os pacientes dendentados totais. Nessa técnica as forcas séo distribuidas em um protocolo com quatro implantes (Malo et
al., 2003). Essa técnica vem se mostrando efetiva através da utilizacdo de quatro implantes na regido anterior da maxila,
oferecendo resultados promissores a curto e médio prazos e com alta taxa de sobrevida (Malo et al., 2011; Penarrocha-Diago et
al., 2017).

Essa técnica requer dimensGes minimas do processo alveolar na maxila entre a parede mesial dos seios maxilares e
entre o surgimento dos nervos mentuais na mandibula, permitindo assim a colocagdo dos quatro implantes (Penarrocha-Diago
et al., 2017). O seu sucesso se da por ndo ser necessaria a cirurgia com enxertos, o que dificulta o tratamento, sendo ideal para
pacientes que possuem forames mentuais baixos na mandibula edéntula em relagdo as cristas 6sseas alveolares (Jensen et al.,
2011; Babbush et al., 2013). Como contra-indicacdo desse protocolo para reabilitacdo oral, semelhantes aos outros tipos de
protocolos de instalacdo de implantes, encontram-se o comprometimento sistémico, doencgas sistémicas descontroladas, etc
(Fardin et al., 2010; Butura et al., 2011).

O objetivo do presente trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura e um relato de caso clinico, de um paciente

com maxila atrdfica, utilizando o protocolo All-on-four e reabilitando com prétese implantossuportada.
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2. Metodologia

Para esse estudo realizou-se uma revisdo de literatura baseada no método de Estrela (2018). Buscou-se artigos nos
bancos de dados PUBMED, Lilacs e Scielo. Foram buscados artigos com os termos implantes dentarios, reabilitacao oral,
planejamento de proétese dentéria e protocolo All-on-four, nos idiomas portugués e/ou inglés.

Foram selecionados artigos de relato de caso, estudos clinicos e revis@es sistematicas nessa tematica do protocolo All-
on-four e como critério de exclusdo foram retirados artigos que abordavam a reabilitacdo oral com outros protocolos. Ap6s a
leitura inicial do resumo, seguiu-se para leitura na integra dos trabalhos que se aproximavam da presente proposta. Selecionou-
se 34 artigos publicados entre os anos de 2003 e 2021.

Além disso, relatou-se um caso clinico onde elegeu-se esse tipo de técnica para a reabilitagdo. O presente caso seguiu
as recomendacBes da Declaracdo de Helsinki, onde o paciente foi esclarecido e assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

3. Revisdo da Literatura
3.1 Definicéo do protocolo All-on-four

A Odontologia, em especial a Implantodontia, vem passando por diversos avancos nas técnicas e procedimentos,
revolucionando assim a reabilitacdo oral (Soni et al., 2020). Ao mesmo tempo que a &rea avanga tecnologicamente existe uma
tendéncia em valorizar técnicas cada vez mais conservadoras. A técnica All-on-four é um exemplo disso com resultados
promissores a curto prazo. Com apenas quatro implantes é possivel suportar uma proétese de arcada completa de carga imediata
(Malo et al., 2011). Os implantes sdo instalados na parte anterior da maxila ou no espago inter-forames da mandibula para
suportar um implante imediato fixo (Penarrocha-Diago et al., 2017). Esse protocolo se baseia na angulacdo estratégica dos
implantes, onde dois implantes sdo colocados na regido posterior e dois na regido anterior, isso € essencial para se obter a
estabilidade essencial para as taxas de sucesso da técnica (Jensen et al., 2011; Balshi et al., 2014).

Essa técnica de os implantes inclinados para desviar o seio maxilar e o nervo mandibular vem sendo uma boa
indicacdo, sendo vista como uma forma de amenizar o problema de volume 6sseo reduzido em sitios distais, evitando assim a

colocagdo de enxerto dsseo e tempo do tratamento (Pomares, 2009; Malo et al., 2011).

Quadro 1 - Etapas do protocolo All-on- Four.

Fases Fase protética
Etapa 1 Selecdo do caso e viabilidade do protocolo
Etapa 2 Planejamento do caso
Etapa 3 Planejamento dos locais exatos dos implantes
Etapa 4 Colocacéo dos implantes
Etapa 5 Fase protética

Fonte: Taruna et al. (2014).

3.2 Indicacéo e contraindicacéo
O protocolo All-on-four € bastante indicado para pacientes com maxila ou mandibula atréfica. Entretanto, é necessario

dimensdes minimas do processo alveolar na maxila entre a parede mesial dos seios maxilares e entre o surgimento dos nervos
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mentais na mandibula, pois isso é o0 que permite assim a colocacdo dos quatro implantes (Penarrocha-Diago et al., 2017). Em
pacientes totalmente edéntulos em casos bastante complexos, essa técnica pode ser uma solucdo vis as altas taxas de sucesso
(Taruna et al., 2014).

De acordo com Soto-Penaloza et al. (2017) essa técnica ndo deve ser utilizada indiscriminadamente e muitas vezes
sendo praticada sem uma correta indicagdo, sendo sempre necessario observar se é a melhor opgéo para o paciente (Jensen et
al., 2011). Essa técnica vem crescendo pois evita a necessidade de cirurgia de enxertos. Além disso € ideal para pacientes que
possuam forames mentuais baixos na mandibula edéntula em relacéo as cristas 6sseas alveolares (Jensen et al., 2011; Babbush
et al., 2013). As principais contra-indicacdes desse protocolo sdo bem semelhantes aos demais protocolos de reabilitacdo com
implantes, como comprometimento sistémico, doencas sistémicas descontroladas, entre outros (Fardin et al., 2010; Butura et
al., 2011).

3.3 Biomecénica dos implantes na técnica All-on-four

A técnica All-on-four é um protocolo considerado simples, seguro e com altas taxas de sucesso. Nesse protocolo pode-
se inclinar os implantes no sentido de mesial para distal, aumentando assim a distancia entre os implantes distais e
consequentemente ganhando maior dimensdo e superficie de ancoragem, levando a colocacdo de um menor nimero de
implantes (Pomares, 2009; Naconey et al., 2010).

A inclinacéo é um ponto essencial, onde a mesma em até 45° nos dois implantes posteriores, permite uma reabilitagao
fixa sem necessidade de enxertia dssea em pacientes que necessitariam previamente da cirurgia de implantes em geral. O
resultado disso € uma proétese fixa com estética e funcdo semelhante aos dentes naturais (Block et al., 2009; Francetti et al.,
2012).

Essa técnica também permite a instalacdo de implantes mais longos, préximos a regido de primeiros molares, onde ha
maior densidade dssea, otimizando a disposicdo geométrica do conjunto protese-implante. Essa manobra cirdrgica permite
entdo a utilizagdo de implantes mais longos, caso contrério haveria necessidade de enxertia dssea (Block et al., 2009; Kim et
al., 2011). Devido a isso esse protocolo vem ganhando bastante aceitacdo, sendo atualmente um dos mais adotados em

pacientes com atrofia moderado a grave, com grande respaldo cientifico (Cattoni et al., 2021).

Quadro 2 - Taxa de sucesso dos implantes no protocolo All-on-Four.

Autor (ano)

Tipo de estudo

Pacientes

Taxa de sucesso

Pomares (2009)

Retrospectivo

20 pacientes/ 127 implantes

96%

Crespi et al. (2012)

Prospectivo por 3 anos

98,96% na maxila e 97,5% na
mandibula.

Malo et al. (2011)

Prospectivo por 10 anos

98,1% em 5 anos/ 94,8% em
dez anos.

Francetti et al., (2012)

21 pacientes

Patzelt et al. (2013)

Prospectivo por 5 anos

98% para implantes inclinados
e de 93% para os implantes
axialmente posicionados.

Fonte: Autoria propria.
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4. Relato de Caso

Paciente FCA, 58 anos, procurou a clinica de reabilitacdo da instituicdo académica com o intuito de melhorar a
estética oral. Apresentava auséncias dentarias, dentes fraturados e com grandes lesdes de abfracdo. Apds exames iniciais foi

planejado o momento cirlrgico e confeccdo de um guia que foi submetido posteriormente a tomografia computadorizada,
como observado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1 - Guia cirlrgico e estabilizacdo com registro em silicone para realizagdo de tomografia computadorizada.

Fonte: Autoria propria.

Figura 2 - Guia cirdrgico e realizagdo de tomografia computadorizada do mesmo.

Fonte: Autoria prdpria.

Na Figura 3 pode-se verificar a instalacdo dos implantes, seguindo o guia cirdrgico e na Figura 4 0s mesmos ja
instalados.
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Figura 3 - Guia cirargico fixado na maxila e fresagem do 0sso para instalacdo dos implantes.

Fonte: Autoria propria.

Figura 4 - Radiografia panoramica do protocolo superior instalado e implantes inferiores.

Fonte: Autoria propria.

Observa-se na Figuras 5 e 6, o inicio da fase protética, com a confeccdo da prétese proviséria e prova dos dentes em

cera, assim como apos a instalacdo da prétese definitiva, mostrando funcéo e estética estabelecidas.

Figura 5 - Fase laboratorial da confeccéo de prétese provisoria e prova dos dentes em cera.

Fonte: Autoria propria.
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Figura 6 - Foto final apds a reabilitacdo protética.

Fonte: Autoria propria.

5. Discussao

Um grande desafio da Implantodontia é desenvolver protocolos com técnicas avangadas mas que a0 mesmo tempo
sejam simples e mais econdmicas, para assim garantir sempre o bem-estar dos pacientes (Penarrocha-Diago et al., 2017).
Quanto a técnica All-on-four, diversos estudos demonstram a eficicia dessa modalidade em restabelecer a fungéo e estética,
principalmente para mandibulas totalmente desdentadas. Isso pode ser comprovado no presente caso clinico.

De acordo com Crespi et al. (2012) esse protocolo além de seguro oferece excelentes taxas de sucesso a longo prazo.
A literatura aponta que as taxas de sucesso vém variando entre 97,3% e 99% (Malo et al., 2005; Balshi et al., 2013). Salienta-
se que também é pequena a taxa de complicagdes e alta a seguranga dessa técnica (Francetti et al., 2013).

Quando comparado a outros protocolos, o All-on-four apresenta resultados semelhantes na maioria dos estudos.
Mesmo em casos mais complexos, como em pacientes com sindrome da combinacdo, a técnica All-on-four demonstra
resultados promissores, restabelecendo a ocluséo e demonstrando sucesso na reabilitacdo (Campos, 2010).

Bhering (2016) encontrou melhores resultados biomecénicos na técnica All-on-six em um estudo comparativo. No
entanto, Tallarico et al. (2016) ao compararem esses dois protocolos, encontrou uma taxa de falha de 5% para o All-on-six e
apenas 1,25% para o protocolo All-on-four. E importante salientar que ambas as técnicas mostram semelhangas nos parametros
periodontais. Além disso, forca de mordida e a eficiéncia da mastigacdo do protocolo All-on-four quando comparado a
tratamentos com overdenture sobre implantes e proteses totais convencionais é bastante superior (Soni et al., 2020).

Assim como o presente caso clinico, outros casos vém sendo publicados na literatura cientifica. Nesse contexto, pode-
se citar Spazzin et al. (2015) que publicaram um relato de caso clinico com diferentes modalidades de reabilitagdo: uma
prétese total fixa na regido da maxila com a técnica All-on-four, duas proteses parciais fixas sobre implantes utilizando
ceramica termo-prensada sobre o metal e restauragdes ceramicas termo-prensadas (dissilicato de litio) nos dentes anteriores
inferiores. Os autores obtiveram sucesso do ponto de vista estético e funcional. O caso clinico reportado por Siadat; Rokn;
Beyabanaki (2018) acompanhou o paciente por quase 9 anos, ndo tendo estética nem funcdo comprometidas. Casos como esse
sugerem a confiabilidade da técnica.

Outro relato de caso bastante complexo € o publicado por Serag et al. (2020), onde um paciente idoso com maloclusao
esquelética de Classe Il realizou uma alveoloplastia e reabilitagdo com prétese sobre implantes suportados All-on-four nas
duas arcadas.

Soto-Penaloza et al. (2017) em uma revisao sistematica sobre o protocolo All-on-four em relacéo as suas indicagdes,

procedimentos cirdrgicos, protocolos protéticos e complicacdes técnicas e biolégicas apds pelo menos trés anos de funcéo,
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identificaram que esse protocolo é eficiente e previsivel, com alta taxa de sucesso e poucas complicacfes. Isso reforca os
achados aqui discutidos da literatura, assim como o sucesso do presente caso clinico.

Por fim, tdo importante quanto o sucesso na estética e funcional é a satisfacdo dos pacientes com a técnica. Mesmo se
tratando de um protocolo relativamente novo, a satisfacdo é algo que se encontra também bem estabelecido (Penarrocha-Diago
etal., 2017).

Nesse sentido, a técnica All-on-four pode ser seguramente utilizada como opcéao na reabilitagdo de casos complexos

ao mesmo tempo que necessita um menor nimero de implantes.

6. Conclusao

O protocolo All-on-four vem avangando na area clinica e de pesquisa, apontando excelentes taxas de sucesso,
inimeras vantagens e alta taxa de aceitacao pelos pacientes. O presente caso clinico apontou um protocolo de rapida execucao,
e com sucesso quanto a estética e funcdo. Conclui-se que essa técnica é um método vidvel especialmente para mandibulas
edéntulas. Dentro dos limites do presente relato de cado, pode-se concluir que a técnica All-on-four pode ser considerada uma

alternativa para reabilitacdo com implantes.
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