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Resumo

O conceito “All-on-Four” foi desenvolvido para reabilitagdo de arcos mandibulares com carga imediata, a técnica
consiste na instalacéo de dois implantes anteriores axiais e dois implantes posteriores angulados em até 45°. O presente
trabalho teve por objetivo sumarizar os dados acerca do protocolo “All-on-Four” abordando as vantagens, desvantagens
e possiveis complicagdes ao se empregar o uso deste protocolo na reabilitacdo de pacientes edéntulos. Por meio de uma
revisdo integrativa, a presente busca pretendia responder e abordar as seguintes questdes: “Quais sdo as indicagoes
clinicas para uso do protocolo All-on-four? ”, “Quais sdo as vantagens do uso do protocolo All-on-Four?” e “Quais sdo
as desvantagens e complicacdes do uso do protocolo All-on-Four? . As buscas identificaram 475 trabalhos publicados.
Apos processo de selecdo foram incluidos 23 artigos para analise na integra, sendo 15 ensaios clinicos, 3 relatos de
caso, 3 revisdes sistematicas e 2 revisdes narrativas. Com base nos estudos encontrados na literatura e seus dados
apresentados, o protocolo “All-on-Four” possibilita a obtengdo de resultados previsiveis, apresentando alta taxa de
sobrevivéncia dos implantes, com aceitacao dos pacientes ao obter resultados estéticos e funcionais de forma mais rapida
e confortavel, além da reducéo da morbidade. A técnica pode ser considerada uma alternativa viavel para planejamento
de reabilitagdo de arcos edéntulos, incluindo atréficos.

Palavras-chaves: Implantes Dentérios. Arco Dental. Reabilitacdo Bucal. Procedimentos Cirargicos Bucais.

Abstract

The “All-on-Four” concept was developed for the rehabilitation of mandibular arches with immediate loading, the
technique consists of installing two anterior axial implants and two posterior implants angled at up to 45°. This study
aimed to summarize the data regarding the “All-on-Four” protocol, addressing the advantages, disadvantages and
possible complications when using this protocol in the rehabilitation of edentulous patients. Through an integrative
review, this research intended to answer and address the following questions: "What are the clinical indications for using
the All-on-Four protocol?”, "What are the advantages of using the All-on-Four protocol?” and “What are the
disadvantages and complications of using the All-on-Four protocol?”. The searches were carried out during the month
of May 2023, a total of 475 published works were identified, after the selection process 23 articles were included for full
analysis, 15 clinical trials, 3 case reports, 3 systematic reviews and 2 narrative reviews. Based on the studies found in
the literature and the data presented, the “All-on-Four” protocol makes it possible to obtain predictable results,
presenting a high implant survival rate, with patient acceptance by obtaining aesthetic and functional results more
quickly. and comfortable, in addition to reducing morbidity. The technique can be considered a viable alternative for
planning the rehabilitation of edentulous arches, including atrophic ones.

Keywords: Dental Implants. Dental Arch. Mouth Rehabilitation. Oral Surgical Procedures.
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Introducéo

Os implantes dentarios surgiram da necessidade de se reabilitar pacientes que perderam
dentes e consequentemente apresentavam disfuncdo mastigatoria e estética, 0s quais estariam, de
alguma forma, impossibilitados de serem reabilitados por proteses removiveis.! Desde o inicio do
século 20, vém sendo desenvolvidos diferentes tipos de materiais e protocolos para a fabricacao
e instalacdo dos implantes.?

Apenas em 1982, o emprego de implantes dentarios 6sseo-integrados foi introduzido na
América do Norte, em uma conferéncia, onde resultados de Branemark e colaboradores foram
apresentados?. Nessa conferéncia foram apresentadas e delimitadas caracteristicas especificas que
os implantes seguem até os dias atuais, como: implantes fabricados em titanio comercialmente
puro, com rugosidade superficial irregular, presenca de roscas nos implantes, preparo do 0sso
local com minimo de trauma usando brocas de tamanho graduado e equilibrio mecanico oclusal.?®

O protocolo de Branemark e colaboradores foi proposto para pacientes edéntulos, e
consistia na instalagdo de cinco a seis implantes na maxila e mandibula, utilizando conceito de
estabilizacdo de arco cruzado?. Estudos longitudinais utilizando esse protocolo demonstraram que
a utilizacdo de implantes désseo-integrados ¢ uma alternativa analoga aos dentes no suporte de
proteses, que obtiveram resultados positivos e previsiveis durante acompanhamento de 10 anos.'?

No entanto, a aplicagdo desse tipo de protocolo exige que o paciente possua estrutura
0ssea por todo o rebordo alveolar com altura suficiente para instalacdo de todos os implantes, o
que implica em algumas limitacdes préaticas, como por exemplo, extensdo do seio maxilar ao
rebordo alveolar superior ou reabsorgdo 6ssea do rebordo posterior. Na mandibula, isso significa
uma proximidade maior do canal do nervo mandibular, impossibilitando a instalacdo de implantes
na regido distal do forame mentual .*®

Deste modo, observou-se a necessidade do desenvolvimento de um protocolo que
suprisse esses tipos de limitacfes. O emprego de enxertos 6sseos para aumento do rebordo
alveolar possui muitos aplicacdes e vantagens, no entanto, além de aumentar o tempo do
tratamento e riscos de complicacdes,® ainda implica em um aumento consideravel do valor do
tratamento a ser proposto. Ha a possibilidade de projetar a protese com extensao distal, o chamado
cantilever, no entanto, dependendo de sua extensao, a protese fica inviavel a longo prazo do ponto
de vista da biomecanica.’

O desenvolvimento do protocolo de instalacdo de implantes angulados, tornou viavel a
possibilidade de reabilitacdo de arcos completamente desdentados utilizando menor nimero de
implantes e sem necessidade de enxerto 6sseo, aplicado por meio do conceito do “All-on-Four”.®
O “All-on-Four” foi apresentado por Mald e colaboradores em 2003 e foi desenvolvido
inicialmente para reabilitacdo de arcos mandibulares com carga imediata. A técnica consiste na

instalacdo de dois implantes anteriores axiais e dois implantes posteriores angulados em até 45°.%°
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A instalagdo dos implantes angulados aumenta a area de contato entre implante e 0sso,
0 que possibilita uma melhor distribuicdo do estresse pelas cargas mastigatdrias, o que evita
possiveis lesdes nas estruturas subjacentes e aumenta extensdo antero-posterior do implante,
reduzindo o cantilever na instalacdo da protese.® A aplicacdo da técnica vém demonstrando
resultados positivos clinicamente, com grande taxa de sobrevivéncia de implantes apds trés® e
cinco anos™ da reabilitacéo.

Dessa forma, o presente trabalho teve por objetivo sumarizar os dados acerca do
protocolo “All-on-Four” abordando as vantagens, desvantagens e também possiveis complicagdes

ao se empregar o uso deste protocolo na reabilitacdo de pacientes edéntulos.

Meétodo

Este estudo foi conduzido como uma revisdo integrativa da literatura atual referente a
técnica “All-on-four”. Para isso, foram realizadas buscas de artigos experimentais no modelo in
vivo, ensaios clinicos, estudos observacionais e revisdes sistematicas que abordassem a utilizagdo

da técnica.

Para realizacao das buscas foram utilizadas palavras-chaves listadas como Descritores em
Ciéncia e Saude — Decs: Implantes Dentérios, Dental Implants, Implantagdo Dentéaria Endossea,
Endosseous Dental Implantation, Arco Dental, Dental Arch. Porém, como ndo h& descritores
listados relacionados diretamente com o nome dado a técnica aqui estudada, foram utilizadas
palavras relacionadas ao termo, como: all-on-four, implantes angulados, tilted implants,

angulated abutments, complete arch.

As buscas foram feitas utilizando as seguintes bases eletronicas: Biblioteca Virtual em
Saude via LILACS, National Center for Biotechnology Information via PubMed, Scientific
Electronic Library Online — SciELO e Google Académico. Foram selecionados artigos
publicados a partir de 2000, que estivessem disponiveis em versao completa, publicados na lingua
inglesa e portuguesa. Nao foram incluidos: estudos in vitro, que ndo estivessem relacionados ao
tema, resumos publicados em congresso, trabalhos de conclusdo de curso, artigos ndo publicados
em inglés ou portugués. Os artigos excluidos foram: artigos repetidos, artigos incompletos ou que

ndo estivessem relacionados ao tema.

Para nortear a pesquisa, elaboragdo dos resultados e discusséo, a presente busca pretendia
responder e abordar as seguintes questdes: “Quais sdo as indicagdes clinicas para uso do protocolo
All-on-four?”, “Quais sdo as vantagens do uso do protocolo All-on-Four?” e “Quais sdo as

desvantagens e complicagdes do uso do protocolo All-on-Four?”.

35
Rev. Cién. Saude. 2024; 9(2):33-47



ALL-ON-FOUR - REABILITANDO PACIENTES EDENTULOS SEM ENXERTO OSSEOQ: reviso integrativa

As buscas foram realizadas no més de maio de 2023, 475 artigos resultaram das buscas.

Apbs identificacdo dos artigos, 210 artigos foram excluidos seguindo os critérios de exclusdo

propostos. A segunda etapa da selecdo consistia em realizar a leitura do titulo e resumo, nessa

etapa foram excluidos 183 artigos. Por fim, 23 artigos foram incluidos no presente estudo. Os

dados extraidos dos artigos foram: objetivos, metodologia, resultados principais e conclusdo e

estdo apresentados em tabelas (Figura 1).

Identificagao

Selecao

Incluidos

475 trabalhos foram identificados
nas bases de dados
Pubmed (90), LILACS (69), Scielo (76),
Google Académico (240)

210 trabalhos foram excluidos
apos critérios de exclusdo

265 trabalhos foram selecionados
Pubmed (73), LILACS (66), Scielo (71)
Google Académico (55)

183 trabalhos foram excluidos
apos leitura de titulo e resumo
e por serem trabalhos
repetidos

23 trabalhos foram incluidos
Pubmed (18), LILACS (1), Scielo (1)
Google Académico (3)

Figura 1: Fluxograma de busca, identificacéo e sele¢do de trabalhos para andlise na integra.

Resultados

Ao todo, 23 artigos foram selecionados, analisados e tiveram seus dados extraidos, sendo

15 ensaios clinicos, 3 relatos de caso, 3 revisdes sistematicas e 2 revisdes narrativas. Os dados

com maiores detalhes podem ser observados no quadro abaixo (quadro 1).

Quadro 1: Artigos elegiveis para a revisao integrativa (n=23)

seguro e eficaz para
funcgéo imediata de
quatro implantes
suportando proéteses
fixas em mandibulas
completamente
edéntulas: o conceito
“All-on-Four”.

(controle)

Perda 6ssea marginal:

baixa

Autor e ano Objetivo DESETIDE Resultados Conclusao
estudo
Mal6 etal.® | Desenvolver Ensaio clinico | Implantes perdidos: 5 | As altas taxas de
protocolo cirdrgico e | retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia | sobrevivéncia de
2003 protético simples, de 96,7 (teste) e 98,2% | implantes e préteses

indicam que o
conceito de funcédo
imediata “All-on-
Four” com
implantes usados
em mandibulas
completamente
edéntulas é um
conceito viavel.
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Autor e ano | Objetivo D €9 Resultados Concluséo

estudo
Tallaricoet | Avaliar as Ensaio clinico | Taxa de sucesso: O conceito All-on-4
al. 10 complicacgdes retrospectivo | 98,2% pode ser uma op¢ao

biologicas e técnicas,

Perda dssea marginal:

cirdrgica e protética

2016 e os resultados média de 1,30+0,63 para o tratamento
clinicos e mm de mandibulas
radiograficos de edéntulas. No
pacientes tratados entanto, podem
com protocolo All- ocorrer pequenas
on-4 com até 7 anos complicacdes
de funcéo. técnicas e

bioldgicas.

Calandriello | Avaliar conceito de Ensaio clinico | Implantes perdidos: 2 | Os implantes

& Tomatis | tratamento mais prospectivo Taxa de sobrevivéncia: | inclinados
simples para 96,7% colocados em

2005 reabilitacdo da Perda 6ssea marginal: | funcdo imediata
maxila atréfica 0,82 mm para podem ser uma
usando implantes implantes axiais e 0,34 | abordagem de
inclinados mm para inclinados tratamento viavel
submetidos a funcéo para a reabilitacdo
imediata/precoce. da maxila atrofiada.

Mald et al.*> | Avaliar protocolo Ensaio clinico | Implantes perdidos: 3 | A alta taxa de
para fungdo imediata | retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia: | sobrevivéncia do

2005 de quatro implantes 97,6% implante sugere que
(All-on-4) Perda 6ssea marginal: | o conceito de
suportando uma 0,9 mm funcdo imediata
protese fixa na para maxilas
maxila edéntula. edéntulas pode ser

um conceito vidvel.

Malé et al.* | Avaliar Série de casos | Taxa de sobrevivéncia | Mandibulas
retrospectivamente a de 95% ap6s 1 anoda | edéntulas com

2006 aplicacdo de um reabilitacdo. diferentes tipos de

protocolo de
implantes com dois
implantes axiais e
dois inclinados como
suporte para
reabilitacdo de
arcada.

Nivel 6sseo marginal
entre 1.1 £ 0.7 mm

qualidade 6ssea
podem ser tratadas
com alto sucesso e
0s niveis 6sseos
marginais podem
ser mantidos.

Francetti et
al.14

Avaliar tratamento
de préteses de arcada
fixadas com carga

Ensaio clinico
prospectivo

Implante perdidos: 0

Taxa de sobrevivéncia:

100%

A carga imediata
associada a
implantes

2008 imediata em Sem diferenca na inclinados pode ser
implantes inclinados perda 6ssea marginal considerada um
e axiais. entre os implantes tratamento viavel
inclinados e axiais. para a mandibula.
Agliardi et Avaliar os resultados | Estudo coorte | Implantes perdidos: 1 | A presente técnica é
al.’® de proteses fixas de prospectivo (inclinados) e 4 considerada uma
arcada completa com (axiais) opcao de tratamento
2010 carga imediata Taxa de sobrevivéncia: | viavel para a
suportadas por uma 98,36% (max) e reabilitacdo
combinacao de 99,73% (mand) imediata da

implantes
posicionados
axialmente e néo
axialmente com até 5
anos de funcdo.

Perda 6ssea marginal:
0,940,7 mm (max) e
1,240,9 mm (mand)
Fratura protese: 14%

mandibula e maxila.
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Autor e ano | Objetivo DEEED IR Resultados Concluséo
estudo
Malé et al.'® | Relatar os resultados | Ensaio clinico | Implantes perdidos: 19 | O conceito de
de médio e longo retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia: | fungdo imediata
2012 prazo de um 93%. Perda dssea para maxilas
protocolo de carga marginal: 1,52 mm completamente
imediata de quatro edéntulas usando o
implantes (All-on- presente protocolo é
4™) suportando uma viavel nos
prétese fixa na resultados de médio
maxila edéntula. e longo prazo.
Cavalli et Avaliar o resultado Ensaio clinico | Implantes perdidos: 0 | Esta técnica pode
al.Y’ do tratamento de retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia: | ser considerada
proteses fixas de 100% Complicacbes uma opc¢éo de
2012 arcada completa com biolégicas: mucosite tratamento viavel.
carga imediata em alveolar (11,8%), peri- | Um programa de
implantes inclinados implantite (5,9%) e manutencdo eficaz
e axiais em maxila e dor na articulacdo é importante para
avaliar a incidéncia temporomandibular identificar e corrigir
de complicacdes (5,9%). Complicagbes | complicagdes
bioldgicas e protéticas: fratura ou protéticas e
protéticas. descolamento de um biol6gicas precoces,
ou mdltiplos dentes de | a fim de evitar
acrilico falhas de implantes
e proteses.
Malé et al., Avaliar resultados Série de casos | Implantes perdidos: 18 | O conceito de All-
201418 clinicos de 7 anos e retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia: | on-4 possui
radiogréaficos de 5 95,4% em 7 anos previsibilidade e
anos do conceito de Variaveis associadas & | seguranca com altas
tratamento All-on-4. falha do implante: taxas de
tabagismo e o efeito da | sobrevivéncia de
curva de aprendizado implantes e
Perda 6ssea marginal: | proteses, com
1,81 mm excelente resultado
da perda 6ssea
marginal.
Naldini et Analisar o uso de Ensaio clinico | Implantes perdidos: 2 | O uso de dois
al., 2014 % implantes inclinados | retrospectivo | axiais implantes
na reabilitagdo Perda 6ssea marginal: | inclinados em

protética de maxilas
e avaliar as
implicacdes
biomecanicas da
interface 0sso-
implante.

0.35mm

combinagdo com
implantes axiais é
uma técnica
previsivel para a
reabilitacdo
protética de
pacientes edéntulos,
com suporte
protético favoravel
obtido pela
inclinacdo dos
implantes
posteriores.
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Autor e ano Objetivo e Resultados Conclusdo
estudo
Lopes etal., | Avaliar a taxa de Ensaio clinico | Taxa de sobrevivéncia: | Esta modalidade de
2016 2 sobrevivéncia de retrospectivo | 94,5% tratamento para
implantes e préteses Perda éssea marginal: | maxilares edéntulos
e perda 6ssea 1,27 mm (1,02 mm) é possivel com altos
marginal de para implantes resultados de
reabilitacbes inclinados e 1,34 mm | sobrevivéncia a
protéticas de arcada (1,2 mm) para longo prazo.
completa suportadas implantes axiais Bruxismo e
por implantes em Falha da protese tabagismo tiveram
carga imediata com provisoria/definitiva; um impacto
o conceito All-on-4® 91/33 pacientes negativo na falha do
usando um protocolo Peri-implantite 22% implante.
cirtrgico guiado por
computador.
Peflarrocha- | Avaliar as evidéncias | Revisdo Indicaces: pacientes A tendéncia atual é
Diago et cientificas do sistematica edéntulos com rebordo | colocar menos
al.% protocolo de atrofico que ndo implantes do que
tratamento All-On-4, guerem passar por anteriormente.
2017 com foco nas enxerto 0sseo.
indicaces de Complicagdes: fratura
tratamento, da protese provisoria
procedimentos Complicagdes
cirtrgicos e bioldgicas: peri-
protéticos. implantite e mucosite.
Bispo & Fazer uma reviséo Reviséo Os implantes
Shitsuka? sobre os aspectos narrativa inclinados séo
relacionados ao uso indicados para
2017 de implantes minimizacdo do
inclinados, suas tempo operatorio,
indicac0es e sem a necessidade
contraindicages de enxertos com
mais corriqueiras no menor gasto
consultorio financeiro por parte
odontoldgico. do paciente, além
de permitir
ancoragem
bicortical em osso
mais denso, com
maior altura, o que
favorece a
estabilidade
primaria e a carga
imediata.
Menéndez- | Avaliar, por 2 anos, | Ensaio clinico | Taxa de sobrevivéncia: | As préteses fixas de
Collaretal. | osresultados do prospectivo 100% (axiais) e 98,5% | arcada total
2 tratamento para (inclinados) suportadas por uma
préteses dentarias Perda éssea marginal: | combinacdo de
2018 fixas de arcadas 0,73+ 0,72 mm implantes
maxilares suportadas (axiais) vs. 0,51 + 0,92 | inclinados e axiais
por associagdo de mm (inclinados) podem ser

implantes inclinados
e axiais, e comparar
a perda 6ssea
marginal e as taxas
de sobrevivéncia do
implante entre
implantes inclinados
e axiais.

consideradas uma
modalidade de
tratamento
previsivel e vidvel
para a reabilitacdo
protética da maxila
completamente
edéntula.

39

Rev. Cién. Saude. 2024; 9(2):33-47



ALL-ON-FOUR - REABILITANDO PACIENTES EDENTULOS SEM ENXERTO OSSEOQ: reviso integrativa

Autor e ano Objetivo e Resultados Conclusdo
estudo
Silvaetal.?* | Relatar um caso de Relato de Paciente relatou Ao sexto més,
cirurgia e funcéo caso melhora na estética, paciente retornou
2018 imediata, maxilo- funcdo e qualidade de | com os implantes
mandibular, vida apds 6 meses da osseointegrados e
incluindo reabilitacdo. prontos para a carga
planejamento definitiva.
clinico, fotogréafico e
radiogréfico e seus
beneficios para a
paciente.
Freitas et Analisar o conceito Reviséo Os estudos revelaram O tratamento all-
al.» de tratamento “all- narrativa uma taxa de on-four em consiste
on-four”, baseados sobrevivéncia de em uma técnica da
2020 nos topicos 98,9%. Essa técnica implantodontia
cirurgicos e possibilita a utilizacdo | inovadora e eficaz
protéticos. méaxima da estrutura com previsibilidade
Gssea remanescente e e alta taxa de
evita procedimentos sucesso em
regenerativos ao maxilares
paciente e é favordvel | desdentados.
em termos de
qualidade de vida.
Szabhd et Avaliar 0 sucesso Ensaio clinico | Implantes perdidos: 0 | O uso do conceito
al.? clinico e a taxa de retrospectivo | Taxa de sobrevivéncia: | protético All-on-
perda 6ssea marginal 100% Four™ para
2022 apos a implantagdo Perda 6ssea marginal: | reabilitacéo total do
de implantes 0,18+ 0,01 mm (max) | arco produz maior
inclinados e 0,17+ 0,01 mm perda Gssea em
distalmente de (mand) associa¢do com
acordo com o implantes
conceito protético inclinados e, em
All-on-Four™, alguns casos, nas
superficies mesiais
dos implantes
posicionados
verticalmente apos
>40 meses em
funcéo.
Grandi & Relatar os resultados | Estudo coorte | Taxa de sobrevivéncia: | A alta taxa de
Signorini?’ a longo prazo (10 retrospectivo | 97.9% sobrevivéncia de
anos) de Perda éssea marginal implantes e préteses
2022 reabilitaces 10 anos: 2.5 mm sugerem uma alta

mandibulares de
arcada com base no
conceito All-on-
Four.

estabilidade
primaria do
implante, favoravel
desenho protético e
possibilidade de
controle das forcas
oclusais.
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Autor e ano Objetivo eDsiZ?jnoho g Resultados Concluséo
Gongalves et | Abordar a qualidade | Revisao A taxa de Pacientes edéntulos
al.%® de vida relacionada a | sistematica sobrevivéncia global ou com mandibulas
salde bucal de implantes e proteses | e maxilas que
2022 (OHRQoL) e a seguindo o conceito de | receberam
satisfagdo do tratamento all-on-four | implantes dentarios
paciente tratado com foi proxima de 100% para reabilitacdo de
o conceito all-on- nos estudos analisados. | arcada completa
four como o seguindo o conceito
resultado primario. all-on-four
mostraram niveis
significativamente
altos de OHRQoL e
satisfacdo.
Agliardi et Avaliar os resultados | Estudo coorte | Implantes perdidos: 11 | A técnica pode ser
al.?® clinicos e retrospectivo | (axiais) e 8 considerada um
radiograficos de (inclinados) tratamento viavel
2023 préteses fixas em Taxa de sobrevivéncia: | para a reabilitacdo
arcada total com 97.51% (max) e imediata da maxila
carga imediata 96.91% (mand) e da mandibula.
suportadas por
implantes axiais e
inclinados ate 15
anos de funcéo.
Choudhary Demonstrar casos Série de casos | Implantes se A técnica mostrou
etal.0 clinicos descrevendo mostraram varias vantagens:
2023 a reabilitacdo de osseointegrados e carga imediata,
arcadas edéntulas préteses foram morbidade
usando o protocolo instaladas. reduzida, alta
All-On-4. satisfagdo do
paciente e custo
relativamente
baixo.

Legenda: CIACE - Cirurgia Assistida por Computador Estatico; CPG — Cirurgia Parcial Guiada; CTG —
Cirurgia Totalmente Guiada; IPG — Implante Parcialmente Guiado; IML- Implante 4 Maos Livres; GBCAD
— Guia de Broca Cirargica Apoiado em Dentes; GBCGII - Guia de Broca Cirtrgica com Guia de Inser¢éo
de Implante.

Discussao

A reabilitagdo com implantes com protocolo “All-on-Four” foi apresentada em 20038,
desde entdo ela vem sendo amplamente aplicada na reabilitacéo clinica de arcos edéntulos e tem
demonstrado altas taxas de sobrevivéncia apés 71% 62 10%" e 15 anos®® em funcéo, com taxas de
sobrevivéncia acima de 90%. A aplicacdo do protocolo é reconhecida como uma opcéo viavel e
bem-sucedida por apresentar resultados que sdo considerados previsiveis e seguros a longo
prazo®®. O presente trabalho teve por objetivo sumarizar os dados da literatura atual sobre este
protocolo abordando as vantagens, desvantagens e também possiveis complicacdes ao se
empregar o uso do “All-on-Four” na reabilitagdo de pacientes edéntulos.

Nos estudos clinicos o protocolo de reabilitagdo protética “All-on-Four” tem sido
empregado para reabilitacdo de arcos completamente edéntulos de maxila e mandibula &%
232128 nodendo ser indicado e usado para rebordos atréficos. Os critérios para inclusdo dos

estudos abrangiam: rebordo 6sseo com qualidade tipo 111 ou tipo C*2, com altura minima para
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instalacéo de implantes com 10 mm?0:11.141817.27 gy com 8 mm? de altura, pacientes que possuiam
necessidade, porém se recusavam a passar por procedimento de enxerto 6sseo ou levantamento
de seio'131%31 e/ou pacientes com indicagdo de reabilitacdo com carga imediata®'2°,

Ao empregar a técnica “All-on-Four” temos a possibilidade de reduzir o tempo de
tratamento do paciente, assim como seu desconforto, isso porque a técnica tem como vantagem a
capacidade de suprimir a necessidade de uso de enxertos 6sseos em arcos que possuem atrofia na
regido posterior. Quando excluimos o procedimento de enxerto em um planejamento, temos a
reducdo de um procedimento cirdrgico onde o0 paciente precisaria passar pelo desconforto e pos-
operatério e também do tempo de reparacgdo éssea da regido que recebeu o enxerto3L,

Para o paciente, ao procurar o cirurgido-dentista, obter resultados satisfatorios de forma
rapida é algo relevante na hora de consentir com o tratamento proposto, a aplicacdo da carga
imediata em prétese sobre implante oferece ao paciente melhora na estética e funcdo mastigatoria
até 1 semana apds a instalacdo dos implantes®?, atualmente esse processo de reabilitacdo esta bem
documentado na literatura®2. O protocolo “All-on-Four” viabiliza a aplica¢do de carga imediata,
isso porque a técnica foi desenvolvida para ser utilizada em arcos atréficos, constituida por uma
proporcdo maior de osso cortical®® que pode facilitar a obtencéo do torque inicial do implante;
ademais a inclinacdo dos implantes posteriores possibilita a utilizacdo de implantes maiores que
proporcionam maior ancoragem cortical em posicdes ideais para reabilitacdo protética®’. Na
presente revisao, todos os estudos clinicos incluidos e avaliados aplicaram carga imediata sobre
os implantes instalados, e todos concluiram que os implantes apresentaram bom desempenho com
pilares seguindo a aplicacdo da técnica “All-on-Four %3,

Do ponto de vista protético, ao reabilitarmos um paciente utilizando apenas 4 implantes
a prétese apresenta acentuado cantilever. Para reduzi-los os implantes inclinados foram
introduzidos na técnica “All-on-Four” e com a inclinagdo dos implantes obtemos 0 aumento da
area de superficie de suporte da protese entre os implantes, que reduz o comprimento do cantiléver
e sobrecarga mecanica®. A extensdo do cantilever de uma protese parece estar associada ao
estresse biomecénico, sendo recomendada a redugdo de seu comprimento para reducdo do estresse
sobre a protese®,

Além da reducdo do cantilever protético, a inclinagdo de implantes posteriores em
mandibula e maxila ajudam a evitar regides com estruturas vitais, como nervos e artérias, que em
rebordos atréficos podem se localizar de forma mais superficial na arcada!**3". Embora a
inclinagdo dos implantes posteriores esteja relacionada com uma melhor distribui¢éo do estresse
e forgas aplicadas sobre o implante, o aumento do angulo de inclinagdo pode acarretar um
aumento do estresse no 0sso cortical ao redor do implante, portanto, a inclinagdo do implante
deve ser estudada com cautela no planejamento cirdrgico®.

Apo6s instalacdo dos implantes inicia-se 0 processo de remodelacdo Ossea que
promovera a osseointegracdo, durante esse processo regularmente observa-se certa perda de 0sso
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marginal, principalmente durante primeiro ano de reabilitacéo, isso se deve ao 0sso se adaptando
a espessura necessaria para insercédo do tecido peri-implantar ao redor do implante®, o espaco de
insercdo do tecido varia em torno de 3,5 mm ao redor dos implantes®. Outro fator que pode levar
a perda dssea marginal é a adaptacdo do implante as cargas mecanicas, 0 0sso por ser um tecido
adaptavel tende a sofrer alteracdes dependendo da carga e forcas aplicadas®. Levando em
consideracdo que implantes angulados possuem vantagem na distribuicdo de cargas, constatou-se
que implantes angulados ndo costumam apresentar perda Ossea marginal maior do que 0s
implantes axiais®. Essas observacgdes estdo de acordo com o que foi apresentado nos artigos de
estudos clinicos incluidos na presente revisdo, onde a média observada de perda 6ssea marginal
ao redor dos implantes variava de 0,35'° a 0,9 mm no primeiro ano®1%415 1 52 mm em 3 anos*®,
0,7 mm em 3 anos e meio?, 1,35 mm? a 1,75 mm em 5 anos*®, 1,80 mm? a 2,5mm?’ em 10 anos,
nédo havendo diferencas significativas entre os implantes axiais e angulados.

Apesar da grande taxa de sobrevivéncia dos implantes utilizando o protocolo “All-on-
Four”, os estudos demonstraram casos em que o implante ndo foi bem sucedido. Alguns dos
autores fizeram associacdo dessas falhas com histérico de fumo'®?, periodontite’® e
bruxismo®2%2’, no entanto, em outros estudos ndo foi observada relacéo entre habitos ou histéricos
sistémicos com a falha dos implantes?®2°,

Ao longo dos periodos de acompanhamento foi possivel observar algumas
complicagdes nos estudos clinicos, como: mobilidade do implante!?, hipoestesia unilateral®,
fraturas da protese acrilica®!21416.17:202431 “nrohlemas com higienizacdo!’, mucosite!’?” e peri-
implantite®. Os autores relatam que todas as complicacdes foram passiveis de serem resolvidas
durante o tratamento.

Uma das possiveis desvantagens para aplicacdo do protocolo “All-on-Four” esta na
dificuldade de utilizagdo pois a instalacdo de implantes angulados posteriormente necessita de
precisdo e habilidade para ser feita de maneira adequada, no entanto, essa desvantagem vem sendo
contornada pelo aparecimento de planejamento digital e uso de guias cirirgicas, que tornam a
técnica mais acessivel aos profissionais*®. No entanto, o profissional que ainda ndo possui acesso
a essas tecnologias deve atentar-se a necessidade de certo desenvolvimento técnico cirdrgico para
realizagéo deste protocolo.

Nao hé dados na literatura acerca do nimero ideal de implantes para reabilitacdo de um
arco completo. Em sua revisao sistematica, Heydecke e colaboradores (2012) apontam que dos
ensaios clinicos incluidos, os estudos que utilizavam quatro implantes como pilares para
reabilitacdo de arco total apresentavam maiores taxas de falhas relacionadas a fratura de préteses
mandibulares. No entanto, as taxas de sobrevivéncia dos implantes sdo similares entre 0s estudos
que aplicavam 4 ou 6 implantes como pilares protéticos®’. O que se observa, portanto, é que a
tendéncia na reabilitacdo por implantes é que o nimero de implantes seja reduzido para quatro
implantes, em vez de serem instalados de oito a seis implantes como preconizado anteriormente?.,
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na tentativa de simplificar protocolos clinicos e reduzir a morbidade do paciente, a0 mesmo tempo

que obtém resultados mais satisfatérios centrados no paciente?,

Concluséo

Com base nos estudos encontrados na literatura e seus dados apresentados, o protocolo
“All-on-Four” pode ser considerado uma alternativa viavel para planejamento de reabilitagdo de
arcos edéntulos, incluindo atréficos, com possibilidade de obter resultados previsiveis,
apresentando alta taxa de sobrevivéncia, e com foco na satisfacdo dos pacientes ao obter
resultados estéticos e funcionais de forma mais rapida e confortavel, com redugdo da morbidade.
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