Carla Martins de Carvalho

“All On Four”: Técnica Alternativa Em Implantologia: Revisdao Narrativa De Literatura

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2022






Carla Martins de Carvalho

“All On Four”: Técnica Alternativa Em Implantologia: Revisdao Narrativa De Literatura

Universidade Fernando Pessoa
Faculdade de Ciéncias da Salde

Porto, 2022



Carla Martins de Carvalho

“All On Four”: Técnica Alternativa Em Implantologia: Revisdao Narrativa De Literatura

Trabalho apresentado a Universidade Fernando Pessoa,
como parte dos requisitos para a obtencéo do
grau de Mestre em Medicina Dentaria.

Orientador: Dr. Miguel Ant6nio Fortunato Viegas da Cunha Guimaraes

Carla Martins de Carvalho



RESUMO

A técnica All-on-four tem como objetivo reabilitar os pacientes totalmente desdentados através
da utilizacdo de quatro implantes anteriores e posteriores estrategicamente posicionados para
compensar a deficiéncia 6ssea local. Dentre as vantagens desta tecnica, destaca-se a
possibilidade de instalar uma prétese implantosuportada em carga imediata. Levando em
consideracdo a importancia do correto planejamento cirirgico e protético para que haja sucesso
nas reabilitacbes orais implantosuportadas, o presente estudo tem como objetivo evidenciar na
literatura cientifica as indicacGes e vantagens da utilizacdo da técnica All-on-four. Trata-se de
um trabalho de revisdo de literatura, desenvolvida através de um levantamento bibliogréfico
nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude, PubMed/ Medline. De acordo com a
literatura consultada, pode-se considerar que a utilizacdo da técnica All-On-Four obteve um
consideravel indice de sucesso clinico no que se refere a osseointegracdo dos implantes
dentérios e a sobrevida das préteses implanto-suportadas. Além disso, apresentou-se como uma
excelente modalidade terapéutica utilizada para reabilitar esteticamente e funcionalmente os
pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. E importante ressaltar que esse método deve
ser avaliado como uma alternativa aos procedimentos de enxertos 6sseos, ja que 0 mesmo
permite a instalacdo de implantes mais longos, diminuindo o comprimento do cantilever, sendo
menos invasivo e proporcionando uma reducdo do custo, tempo de tratamento e desconforto

poOs-operatorio.

Palavras-chave: Implante dentério; Carga imediata; Qualidade de vida.



ABSTRACT

The All-on-four technique aims to rehabilitate totally edentulous patients through the use of
four anterior and posterior implants strategically positioned to compensate for bone deficiency
at the site. Among the advantages of this technique, the possibility of installing an implant-
supported prosthesis shortly after the surgery is highlighted. Taking into account the importance
of correct surgical and prosthetic planning for successful implant-supported oral rehabilitation,
the present study aims to show in the scientific literature the indications and advantages of using
the All-on-four technique. It is a literature review article, developed through a bibliographic
survey in the Virtual Health Library databases, PubMed / Medline. According to the consulted
literature, it can be considered that the use of the AII-On-Four technique exhibited a
considerable rate of clinical success with regard to the osseointegration of dental implants and
the survival of implant-supported prostheses. In addition, it presented itself as an excellent
therapeutic modality used to rehabilitate patients partially or totally edentulous aesthetically
and functionally. It is important to emphasize that this method should be evaluated as an
alternative to bone grafting procedures, since it allows the installation of longer implants,
reducing the length of the cantilever, being less invasive and providing a reduction in cost,
treatment time and postoperative discomfort.

Keywords: Dental implant. Immediate loading. Quality of life.
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1. INTRODUCAO

Frequentemente em pacientes idosos é possivel observar a ocorréncia de edentulismo total,
decorrente de uma deficiente higiene oral, carie ou doenca periodontal. Tal situacdo exibe um
impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes. No momento atual, é possivel
restabelecer a funcionalidade e estética do sistema estomatognatico, através do uso das proteses
dentarias removiveis ou fixas apoiadas em implantes (Kassebaum et al., 2014; Thomson, 2014;
Maia et al., 2020).

A reabilitacdo oral utilizando os implantes de titdnio osseointegrados surgiu inicialmente na
década de 60 na Suécia, implementada pelo professor Per-Ingvar Branemark (Arab et al., 2016;
Rotenberg, Steiner e Tatakis, 2016). Os implantes dentarios atualmente apresentam uma taxa
de sucesso a longo prazo de até 97% dos casos, desde que seja feito um correto planejamento e

adequada execucdo da técnica cirdrgica e protética (Arab et al., 2016).

Comumente quando ocorre a perda dentaria, ocorre também uma perda do tecido 6sseo maxilar
ou mandibular. Para que o tratamento reabilitador utilizando implantes dentarios seja bem-
sucedido é necessario realizar procedimentos reconstrutores prévios, através da utilizacdo dos
enxertos 0sseos (Marx, 2007; Li et al., 2015). Contudo, este tipo de abordagem requer um
tempo maior para que o tratamento seja concluido, além de que, possui um custo elevado
(Rungsiyakull et al., 2014; Lopes et al., 2018). Desta forma, outros tipos de abordagens como

a técnica All-on-four vem sendo empregada afim de superar essas limitacdes (Kim et al., 2011).

A técnica All-on-four foi criada em 1998 por Paulo Mal6. Este procedimento tem como objetivo
reabilitar os pacientes totalmente desdentados através da utilizacdo de quatro implantes
anteriores e posteriores estrategicamente posicionados para compensar a deficiéncia 6ssea do
local (Mal6, De Araljo e Rangert, 2007). Dentre as vantagens desta técnica, destaca-se a
possibilidade de instalar uma protese implantosuportada logo apos a realizagéo da cirurgia (Kim
etal., 2011).

Cirurgicamente, a técnica All-on-four preconiza a instalacdo de implantes mais longos, para
melhorar a ancoragem éssea. Desta maneira, sdo instalados dois implantes ndo inclinados na
regido anterior e dois implantes inclinados na regido posterior (Mald, Rangert e Nobre, 2005;

Kim et al., 2011). Este procedimento atualmente possui uma boa previsibilidade clinica,
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exibindo uma alta taxa de sucesso no tratamento de maxilas e mandibulas atréficas (Babbush,
Kutsko e Brokloff, 2011; Soto-Pefialoza et al., 2017). Entender os padrfes de reabsor¢do dssea
é de fundamental importancia para direcionar o correto o protocolo cirargico. Em pacientes
com perda 0ssea leve ou moderada, o tratamento baseando-se na técnica All-on-four, torna-se
viavel e apresenta bons resultados a longo prazo (Bedrossian et al., 2008; Soto-Pefialoza et al.,
2017).

Levando em consideracdo a importancia do correto planejamento cirdrgico e protético para que
haja sucesso nas reabilitacGes orais implantosuportadas, o presente estudo tem como objetivo

evidenciar na literatura cientifica as indicacdes e vantagens da utilizacdo da técnica All-on-four.

1. Materiais e Métodos

Trata-se de um artigo de revisdo de literatura, desenvolvida através de um levantamento
bibliografico nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde, PubMed/ Medline e Scielo. A
estratégia de busca utilizada foi baseada nos seguintes descritores: Implantes dentérios,
Osseointegracdo e Técnica All-on-four. Foram selecionados estudos publicados entre 2005 até
2021, que apresentaram disponibilidade do texto integral e clareza no detalhamento

metodolégico utilizado.
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Il. DESENVOLVIMENTO

1. Reabilitacé@o de pacientes edéntulos

O edentulismo é uma condicdo de satde bucal muito frequente entre os idosos. As perdas
dentérias comumente estao relacionadas aos efeitos cronicos e cumulativos da cérie e da doenca
periodontal cronica, interferindo diretamente na qualidade de vida e bem-estar geral desses
pacientes (Kassebaum et al., 2014; Maia et al., 2020). A ocorréncia da perda dos elementos
dentarios dificulta a alimentacdo e fonacdo, ocasionando danos nutricionais, estéticos e
psicolégicos (Thomson, 2014; Maia et al., 2020). A auséncia dos elementos dentarios se
estende a mais de 290 milhGes de pessoas em todo o mundo conforme demonstra a Figura 1
(Vos et al., 2017; Nobel-Biocare, 2020).

W 44% USA

. B 42% China
Brazil
WM 14% Other India
UK B 15% Other
Germany
) Canada Jopon :
; Italy Indonesia

Figura 1. Caracterizagdo do edentulismo no mundo (Adaptado de Vos et al., 2017).

Em um levantamento epidemioldgico no Brasil realizado por Cardoso et al. (2016) foi
demonstrado que até o ano de 2040, 85,96% da populacdo total do pais tera arcadas
desdentadas, levando-se em consideracdo os aspetos relacionados a precéria higiene oral e
avanco da idade da populag&o carente. Diante disso é recomendado avaliar minuciosamente as
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condicGes de salde bucal de cada individuo, afim de diminuir esse percentual (Moreira, Nico e
Tomita, 2011; Peres et al., 2013; Maia et al., 2020).

Diante de uma perda dentaria, o individuo necessitara de uma avaliacéo clinica do cirurgido-
dentista para observar a necessidade da instalacdo de uma protese. O tratamento utilizando
préteses parciais ou totais € bastante comum, principalmente na populacdo idosa (Medeiros et
al., 2012). Entretanto, a longo prazo esta modalidade de tratamento pode ocasionar uma
diminuicdo do volume 6sseo, gerando limitacdes, como falta de retencéo da protese, mastigacéo
alterada e inflamacdo dos tecidos moles (Rungsiyakull et al., 2014). Além disso, pode originar

uma inseguranga no convivio social do individuo (Thomson, 2014; Maia et al., 2020).

A perda 6ssea ocasionada pelo uso continuo de préteses dentosuportadas ou mucosuportadas
pode ser evitada utilizando um substituto que exerca uma pressdo no tecido 6sseo remanescente,
de forma semelhante aos elementos dentarios perdidos. Nesse contexto, os implantes dentarios
vém sendo amplamente utilizados para promover uma reabilitacdo oral sem ocasionar danos a
longo prazo, desde que sejam instalados corretamente, respeitando os limites bioldgicos (Marx,
2007; Faverani et al., 2011; Li et al., 2015; Silva et al., 2019).

Todavia, a reabsorcdo 6ssea maxilar ou mandibular que ocorre ap0s a extracdo dentaria
ocasiona alteraces no suporte dsseo e limita a ancoragem dos implantes dentérios (Figura 2)
(Bedrossian et al., 2008). Com o intuito de evitar a realizacdo de procedimentos complexos
COmo 0S enxertos 0sseos, implantes zigomaticos e levantamentos de seios maxilares, diferentes
abordagens foram desenvolvidas, dentre elas destaca-se a técnica All-on-four (Escurra, Razzeto
e Zamudio, 2014; Silva et al., 2019).

O sistema All-on-four exibe altas taxas de sucesso no que tange ao travamento alcancado para
implantes inclinados, com fixa¢Ges acima de 5 mm de comprimento, favorecendo desta forma
uma ancoragem tricortical, que envolve a parede anterior do seio maxilar, assoalho da fossa

nasal junto ao pilar canino, assim como a cortical alveolar (Papaspyridakos et al., 2014).
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Reabsorgdo dssea

DEFEITO OSSEO LEVE DEFEITO OSSEO MODERADO DEFEITO OSSEO SEVERO

MAXILA

MANDIBULA

Figura 2. Representacdo do processo de reabsorcéo alveolar da maxila e mandibula devido a
perda dos elementos dentérios (Adaptado de Bedrossian et al., 2008).

2. Definicdo da técnica All-on-four

A técnica All-on-four vem se destacando na implantodontia como uma opgdo eficaz para a
resolucdo protética de pacientes que apresentam edentulismo total. Esse procedimento exibe
diversas vantagens, por ser mais simplificado, rapido e de baixo custo (Babbush, Kutsko e
Brokloff, 2011). Contudo, deve-se realizar um correto planejamento prévio do caso a ser
executado, sempre levando em consideragao os aspetos anatdmicos e a quantidade e qualidade
0ssea do local (Soto-Pefialoza et al., 2017).

Descrita inicialmente por Paulo Mal6 em 1998, esta técnica baseia-se na reabilitacdo de um
arco edéntulo através da instalacdo de quatro implantes, sendo dois posicionados de forma axial
na regido anterior e dois posicionados de forma inclinada na regido posterior entre 30° a 45°
(Figura 3) (Mald, De Araujo e Rangert, 2007; Nobel-Biocare, 2020). A regido de incisivos e
caninos apresentam maior disponibilidade e melhor qualidade dssea o que favorece a realizacao
desta técnica (Markarian et al., 2007; Escurra, Razzeto e Zamudio, 2014). Além disso, sdo
utilizados componentes protéticos retos e angulados para permitir uma adequada reabilitacdo

imediatamente apds a cirurgia (Agliardi et al., 2010).
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Figura 3. Representacdo ilustrativa de quatro implantes dentarios instalados em regido de

maxila e mandibula de acordo com a técnica All-on-four (Adaptado de Nobel-Biocare, 2020).

A inclinagdo dos implantes na execucdo da técnica All-on-four gera alguns questionamentos,
relacionados ao aumento da tensdo compressiva que ocorre na interface osso-implante. No
entanto, a utilizacdo de uma prétese unida por uma estrutura rigida, torna biologicamente
estavel, o emprego desta técnica (Figura 4) (Kim et al., 2011; Nobel-Biocare, 2020). Além de
que, a inclinacdo dos implantes distais ndo ocasiona danos em estruturas nobres como o forame
mentoniano, nervo alveolar inferior e seio maxilar, melhorando a estabilidade primaria e
favorecendo uma melhor distribuicdo dos implantes no tecido 6sseo (Markarian et al., 2007,

Escurra, Razzeto e Zamudio, 2014).
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Figura 4. Representacao radiografica de quatro implantes dentarios instalados em regido de
maxila e mandibula e fixados por uma estrutura rigida de acordo com a técnica All-on-four
(Adaptado de Nobel-Biocare, 2020).

Outro aspeto que deve ser levado em consideracdo no planejamento e execucdo da técnica All-
on-four é avaliar as taxas de sobrevida dos implantes e das prdteses. Em um estudo realizado
por Patzelt et al. (2014) foi observado que de um total de Um total de 4804 implantes avaliados
de acordo com a técnica All-on-four, apenas 74 apresentaram falha nos 12 primeiros meses. A
falha em todos os casos estavam associadas a complicacdes protéticas. Demonstrando que a
utilizacdo de 4 implantes em maxila e/ou mandibula edéntula exibe bons resultados em curto

prazo.

Pefiarrocha-Oltra et al. (2013) avaliaram a utilizacdo de implantes inclinados em pacientes que
apresentavam atrofia maxilar. As variaveis avaliadas foram técnicas cirargicas utilizadas, tipo
de prétese instalada, tempo de carregamento do implante, taxa de sucesso, perda 6ssea marginal
de implantes inclinados e axiais, e nivel de satisfacdo do paciente. De um total de 782 implantes
axiais e 666 inclinados em 319 pacientes. As taxas de sucesso foram de 91,3% em implantes
axiais e 92,1% em implantes inclinados. Foi observada uma perda 6ssea marginal entre 0,4 mm
e 0,92 mm nos implantes inclinados e 0,35 mm e 1,21 mm nos implantes axiais. Foram relatadas
apenas complicacdes protéticas. Ndo houve complicacdes cirurgicas. Verificou-se um alto

indice de satisfagdo em todos os tipos de protese instaladas sobre os implantes inclinados. De



“All On Four”: Técnica Alternativa Em Implantologia: Revisdo Narrativa De Literatura.

acordo com a literatura a utilizacdo isolada ou combinada de implantes inclinados e axiais em

diferentes opgOes protéticas, apresentam altas taxas de sucesso e satisfacdo do paciente.

3. Planejamento cirargico da técnica All-on-four

Para se realizar um procedimento cirurgico utilizando a ancoragem protética de quatro
implantes seguindo a técnica All-on-four em maxila e/ou mandibula, deve-se primeiramente
fazer uma avaliacdo completa do histérico médico do paciente, afim de investigar qualquer
condicdo sistémica que possa afetar o periodo trans-operatorio e resultado pds-operatorio. Além
disso, a presenca de doenca periodontal e bruxismo sdo fatores que devem ser avaliados
minuciosamente e tratados antes de se estabelecer o planejamento cirdrgico (Kim et al., 2011;
Nobel-Biocare, 2020).

O planejamento cirdrgico deve se basear na quantidade e qualidade 6ssea, e viabilidade do
tecido mole da regiéo a ser reabilitada. A utilizagdo dos exames de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe conico, permite avaliar o tecido 6sseo da maxila e/ou mandibula de
forma precisa, assim como as suas estruturas anatdmicas vitais (Figura 5) (Nogueira et al.,
2012).

Para se obter um travamento e estabilidade ideal utilizando a técnica All-on-four, a maxila
edéntula deve apresentar um volume ésseo de aproximadamente 5 mm de largura e 10 mm de
altura de canino a canino. Ja em mandibula, a largura do tecido 6sseo deve ser de 5 mm e a
altura de 8 mm entre os forames mentuais (Naini et al., 2011). Caso seja indicado a realizacao
de uma exodontia previa ao procedimento, os implantes deverao ser instalados entre os alvéolos
das extracdes (Barrio et al., 2013). Com o intuito de reduzir os cantilevers, os implantes
posteriores devem ser inclinados em até 45°. Além disso, esses implantes devem estar
localizados no plano oclusal do primeiro pré-molar, segundo pré-molar ou primeiro molar
(Semper, Heberer e Nelson, 2010; Malhotra et al., 2012; Romanos et al., 2014).

A técnica de aumento no grau de inclinacdo dos dois implantes distais, favorece a colocacédo de
menos implantes, exibindo uma melhor proporcionalidade em relacdo ao aumento da
concentracdo e tensdo (Balshi et al., 2014; Malo et al., 2015). Além disso, este tipo de
procedimento melhora a distancia interimplantar e a ancoragem no 0sso (Sannino, 2015).

Fatores como a densidade do 0sso e comprimento e didametro dos implantes auxiliam a
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contornar as limitagdes anatdémicas, promovendo uma melhor estabilidade dos implantes
(Patzelt et al., 2014; Malo et al., 2015).

Figura 5. Reconstrucdo panoramica da mandibula evidenciando a presenca de estruturas
anatdmicas importantes como canal mandibular e forame mentual (Adaptado de Nogueira et
al., 2012).

4. Planejamento protético da técnica All-on-four

A utilizacdo da protese total implanto-suportada € uma excelente alternativa para promover a
reabilitagdo de pacientes edéntulos, devido ao seu menor custo e tempo de tratamento (Fazi et
al., 2011; Galindo e Butura, 2012). Contudo, a realizacdo de um correto planejamento protético
é crucial para se obter bons resultados com o tratamento All-on-four. Diante disso, alguns
aspetos precisam ser levados em consideragéo, dentre eles, destaca-se a posicdo da linha do

sorriso, suporte do labio superior e oclusdo (Abdulmajeed et al., 2016).

A literatura demonstra que a instalacdo imediata das proteses totais fixas logo sobre os
implantes, exibem grandes taxas de sucesso a longo prazo. Além disso, oferece para o paciente
uma grande satisfagdo em termo estético, fonético e funcional (Amoroso et al., 2014; Escurra,

Razzeto e Zamudio, 2014; Abdulmajeed et al., 2016). Em relacdo a carga imediata, a mesma
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sO deve ser realizada na técnica All-on-four, se os implantes forem instalados com no minimo
35 N (Figura 6) (Escurra, Razzeto e Zamudio, 2014). Caso néo seja obtido o torque necessario,
deve-se optar pela reabilitacdo apos trés ou quatro meses. Durante esse periodo, o paciente fara
0 uso de uma prétese provisoria removivel. A literatura aponta que as taxas de sobrevida do
implante e da protese para o protocolo de carga imediata variam de 90,1% a 100% dentro do
periodo de 1 a 10 anos, ndo sendo verificada diferencas entre a maxila e mandibula (Corréa et
al., 2008; Papaspyridakos et al., 2014).

Figura 6. Representacdo de uma proétese instalada em mandibula apos a cirurgia de acordo com

a técnica All-on-four (Adaptado de Escurra, Razzeto e Zamudio, 2014).

A funcdo muscular do paciente, é um fator que deve ser analisado durante um planejamento
protético. Rossi et al. (2010), avaliaram em seu estudo a funcionalidade da musculatura de
pacientes que utilizavam de préteses fixas sobre implantes de acordo com a técnica All-on-four.
A amostra total do estudo, foi constituida por 63 pacientes, divididos em 3 grupos com 21
individuos em cada. No grupo 1, os pacientes foram reabilitados através da utilizacdo de
préteses estéticas e funcionais, utilizando a técnica All-on-four em maxila e mandibula. Ja os
pacientes do segundo grupo, foram reabilitados através da utilizacdo de dupla protese total. E
por fim, os outros 21 pacientes eram dentados. Foi realizada uma eletromiografia durante a

mordida, mastigacao habitual e ndo habitual e repouso em todos os pacientes. Os valores foram

10
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padronizados com uma percentagem de contragdo voluntaria maxima. Foi observado que todos
0S grupos apresentaram atividade muscular simétrica. Os grupos All-on-four e dentados
apresentaram padrdo de contracdo da eletromiografia de superficie (EMG) semelhante,
exibindo uma maior atividade de EMG do musculo masseter e dos musculos temporais,
diferindo do grupo de pacientes que utilizavam proteses totais. A presenca de similaridade da
funcdo muscular entre a técnica All-on-four e os pacientes dentados, demonstra que essa

modalidade de tratamento, € uma excelente opc¢éo para a reabilitar pacientes edéntulos.

Diferentes tipos de moldagem, como as técnicas de moldeira aberta, moldeira fechada e index
sdo utilizadas para se obter um assentamento passivo na reabilitagdo protética utilizando o
conceito All-on-four. No entanto, a literatura aponta que a técnica index é a que apresenta menos
desadaptacdes quando comparada com as demais, favorecendo menores complicacBes a

pequeno ou longo prazo (Papaspyridakos et al., 2014).

A realizagéo da reabilitacdo maxilar e/ou mandibular, simultanea, com instalagdo imediata da
prétese € uma opcao viavel, rapida e eficaz para pacientes reabilitar os pacientes desdentados,
sendo assim, a literatura cientifica demonstra que o sistema All-on-four, usando 4 implantes,
fixados em uma protese de carga imediata, apresentam minimas complicagdes cirdrgicas e alta
satisfacdo do paciente. Cabe ressaltar que, a sobrevida deste tratamento, quando realizada
corretamente, respeitando os limites bioldgicos, a mesma apresenta indices altas taxas de

sucesso a longo prazo (Malo et al., 2015; Nejad, Proussaefs e Lozada, 2016).

11



“All On Four”: Técnica Alternativa Em Implantologia: Revisdo Narrativa De Literatura.

111. DISCUSSAO

A reabilitacdo de pacientes desdentados utilizando os implantes muitas vezes é dificultada pela
limitada quantidade de tecido 6sseo presente na maxila e/ou mandibula, nesse contexto, vem se
utilizando a prétese fixa total suportada por cinco ou seis implantes osseointegrados, relatada
inicialmente por Branemark. Ao decorrer dos anos, diversos estudos confirmaram que a
reabilitacdo bucal utilizando quatro implantes poderia ser realizada com eficacia e sucesso

clinico (Capelli et al., 2007; Escurra, Razzeto e Zamudio, 2014; Papaspyridakos et al., 2014).

A realizacdo de uma carga imediata utilizando implantes inclinados é uma abordagem
comumente utilizada para tratar a maxila e/ou mandibula atrofica. Spinelli et al. (2013),
demonstrou em seu estudo que a utilizacdo de dois implantes posteriores inclinados e dois
anteriores ndo inclinados favorecia uma melhora na distribuicdo das cargas mastigatorias.
Achados esses semelhantes ao estudo de Eliasson et al. (2000), foi analisada a possibilidade de
reabilitar uma mandibula edéndula utilizando quatro implantes fixados sobre prétese total. A
amostra foi constituida por cento e dezanove pacientes, no qual foi avaliado individualmente
as roscas dos implantes através de radiografias panordmicas em um periodo de
aproximadamente cinco anos. Nesse periodo, trés implantes foram perdidos e houve uma
diferenca estatisticamente significativa na perda dssea entre 0s implantes mesiais e distais. O
estudo exibiu uma taxa de sucesso dos implantes de 98,6%. Ressaltando que ndo ha necessidade
da instalacdo de mais de quatro implantes para suportar uma protese total fixa, quando

utilizados implantes de pelo menos 10mm de comprimento.

Capelli et al. (2007) analisaram os resultados do tratamento de carga imediata utilizando
préteses parafusadas com extensdes distais em maxilas e mandibulas desdentadas. O prop6sito
foi comparar os resultados dessas reabilitagdes com implantes verticais e implantes inclinados.
Trezentos e quarenta e dois implantes foram instalados em sessenta e cinco pacientes. Os dois
implantes distais foram instalados com aproximadamente 25 a 35 graus de inclinacdo e as
proteses provisorias suportadas por uma barra de titanio foram instaladas em até 48 horas ap0s
a cirurgia. Em aproximadamente um ano, trés implantes apresentaram taxas de insucesso na
maxila. No entanto, a sobrevida dos implantes nessa regido foi de 97,59% apds 40 meses de
acompanhamento. Ja a mandibula ndo apresentou nenhuma perda dos implantes. No que tange,

a perda 6ssea marginal ao redor dos implantes retos e inclinados ndo houve diferenca
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estatisticamente significativa. O resultado desse estudo evidenciou que a reabilitacdo imediata
de maxila ou mandibula desdentada utilizando quatro ou seis implantes fixados em uma prétese
fixa, pode ser utilizado como um tratamento alternativo quando se quer evitar procedimentos

invasivos de enxertos 6sseos.

No estudo de Semper, Heberer e Nelson (2010) foi avaliado a relagdo entre o comprimento do
cantilever e a quantidade de perda 6ssea marginal ao redor dos implantes dentérios. A amostra
foi constituida por 48 pacientes reabilitados com uma protese fixa implanto-suportada
utilizando barra com cantilever distal em maxila e mandibula. Os individuos foram
acompanhados respetivamente por quatro anos apdés a instalacdo da protese. A anélise baseou-
se na verificagdo de radiografias, no qual foi observado o nivel 6sseo mesial e distal de cada
implante. Além disso, as barras sem cantilever, com cantilever de 5 a 8 mm e cantilever de 10
a 12 mm foram separados em categorias diferentes. Em relacdo aos resultados, a perda 6ssea
mesial foi de 2,20 +0,91 mm, distal 2,31+1,05 mm. No entanto, o0 nimero e comprimento dos
implantes inseridos ndo tiveram nenhuma relagdo com a quantidade de perda éssea. Além de
que, o comprimento do cantilever sobre a perda dssea marginal ndo apresentava influéncia.
Pode-se ressaltar que as reabilitacbes com préteses fixas implanto-suportadas com cantilever

distal de até 12 mm é uma boa opcao de tratamento para paciente edéntulos.

Resultados semelhantes foram observados no estudo de Romanos et al. (2014) no qual foi
avaliado o sucesso clinico do cantilever distal em proteses fixas totais com carga imediata na
reabilitacdo maxila e mandibula endéntula. Em 203 implantes instalados em 23 pacientes, 0
percentual de perda da crista 6ssea foi de 0,33 mm. J& o sucesso dos implantes foi de 94,5%,
apo6s um periodo de 79,0 + 35,31 meses de carga. Evidenciando que as préteses fixas instaladas
sobre implantes com cantilevers distais podem ser consideradas alternativas vidveis de

tratamento quando se deseja obter uma reducgéo de custos e morbidade ao paciente.

No que tange, o estresse e tensdao produzidos sobre os implantes e tecido ésseo circundante
utilizando a técnica All-On-Four, Malhotra et al. (2012), comparou as diferentes inclinagdes
dos implantes posteriores (30 e 40 graus) com os comprimentos dos cantilevers (4 e 12 mm).
Foi observado que os cantilevers de 4, 12 e 18 mm ndo apresentavam diferencas significativas.
Entretanto, a tensdo provocada sobre os implantes e osso cortical quando os implantes distais
foram inclinados com 30 e 40 graus exibiram diferencas. Sendo concluido que o aumento da

inclinagéo dos implantes ndo ocasionada a um aumento significativo das tensdes produzidas.
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Galindo e Butura (2012), analisaram retrospetivamente os dados tomograficos de pacientes
totalmente desdentados submetidos a reabilitacéo protética utilizando o protocolo de tratamento
All-On-Four. A amostra foi constituida por 183 pacientes, que receberam 732 implantes
dentarios com carga imediata e inclinacdo de 30 graus na regido de caninos ou incisivos laterais.
A taxa de sucesso de 99,86%, no entanto, foi observada uma perda de um implante na regiéo
anterior da mandibula 5 meses ap0s a sua instalacdo. Além de que, apds pelo menos 1 ano em
funcdo com a protese definitiva, dois pacientes apresentaram fratura da barra de titanio (1,1%).
Os resultados demonstram que a técnica All-On-Four exibe alta previsibilidade quando

associado a préteses imediatas.

Em relacéo aos graus de inclinacdo dos implantes distais instalados na técnica All-on-four,
Sannino (2015) avaliou o comportamento biomecanico de uma protese implantosuportada
comparando os implantes distais com trés diferentes graus de inclinacdo em 15, 30 e 45 graus,
no qual foi observado que ndo houve dados estatisticos relevantes nos valores das tensfes nos
modelos em 15 e 30 graus. No entanto, no modelo de 45 graus, houve um aumento do grau de
inclinacdo proporcional ao aumento da concentracdo da tensdo no local. No que diz respeito a
sobrevida dos implantes inclinados a literatura vem demonstrando uma excelente
previsibilidade na reabilitacdo protética quando comparada com os implantes verticais (Barrio
et al., 2013; Sannino, 2015).
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IV. CONCLUSAO

De acordo com a literatura consultada, pode-se considerar que a utilizacdo da técnica All-On-
Four exibiu um consideravel indice de sucesso clinico no que tange a osseointegracao dos
implantes dentarios e a sobrevida das proteses implanto-suportadas. Além disso, apresentou-se
como uma excelente modalidade terapéutica utilizada para reabilitar esteticamente e
funcionalmente os pacientes parcialmente ou totalmente edéntulos. E importante ressaltar que
esse método deve ser avaliado como uma alternativa aos procedimentos de enxertos 0sseos, ja
que 0 mesmo permite a instalacdo de implantes mais longos, diminuindo o comprimento do
cantilever, sendo menos invasivo e proporcionando uma reducéo do custo, tempo de tratamento

e desconforto pos-operatorio.
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