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APRESENTACAO

Com todos os avangos presenciados até hoje, muitas sédo as ferramentas
disponiveis que podem ser utilizadas em prol do desenvolvimento e melhorias na
ciéncia odontolédgica. Estas auxiliam tanto no atendimento ao paciente, quanto
no bem-estar do proprio profissional ao exercer suas atividades.

Seguindo na linha da aplicagdo das novas tecnologias em Odontologia,
que promove melhora significativa nos fluxos de trabalho e propriedades clinicas,
a Atena Editora da sequéncia as publicagbes com este compilado de novos
artigos.

Espero que a leitura deste material o ajude a aumentar seu conhecimento.

Otima leitural!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: A reabilitagdo de maxilares
atréficos € um desafio, principalmente
quando se trata da arcada superior. A
reabsorcao
e pneumatizagdo dos seios maxilares

6ssea vertical, horizontal
dificultam a instalagdo de implantes em
condi¢des convencionais. Cirurgias de
enxerto como a elevagdo de seio maxilar,
aumentam a morbidade, os riscos de
complicacdes, os custos do procedimento e
tornam a conclusao do tratamento cirdrgico
reabilitador mais demorado. Sendo assim, a
técnica all-on-four tem sido cada vez mais

estudada e empregada na reabilitacao de

Data de aceite: 01/11/2022

pacientes edéntulos com atrofia severa dos
0ss0s maxilares, sendo uma abordagem
que, comprovadamente, apresenta elevada
taxa de sucesso. Esta revisdo destaca os
principais aspectos a serem levados em
consideracdo no emprego desta técnica.
Cabe ressaltar, que esta tem sido motivo
de estudo e aperfeicoamento técnico-
cientifico ha anos, mas que ja esta ampla
e definitivamente consolidada como
tratamento reabilitador de pacientes com
edentulismo total em uma ou ambas
as arcadas, mas que, especialmente,
apresentam pouquissima estrutura 6ssea.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios.

Arcada edéntula. Implantacdo dentaria.

ABSTRACT: Atrophic jaws reabilitation is
a challenge, especially in the upper arch.
Vertical and horizontal bone resorption
and pneumatization of the maxillary
sinuses make it difficult to install implants
Graft
surgeries such as maxillary sinus lifts
increase morbidity, risk of complications,

procedure costs and make the completion

under conventional conditions.

of rehabilitative surgical treatment more
time consuming. Therefore, the all-on-
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four technique has been increasingly studied and used in the rehabilitation of edentulous
patients with severe atrophy of the maxillary bones, being an approach that has been proved
to have a high success rate. This review highlights the main aspects to be taken into account
when using this technique. It should be noted that this has been the subject of study and
technical-scientific improvement for years, but it is now widely and definitively consolidated
as a rehabilitative treatment for patients with total edentulism in one or both arches, but who,
especially, have very little bone structure.

KEYWORDS: Dental implants. Jaw, Edentulous. Dental implantation.

11 INTRODUGAO

A desadaptacédo de proteses totais removiveis pode causar dor e desconforto
ao paciente, e € uma consequéncia de reabsorcéo/atrofia 6ssea severa dos maxilares.
(SIVARAMAKRISHNAN; SRIDHARAN, 2016; SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Para proporcionar uma melhora na qualidade de vida destes pacientes, a reabilitacao
de maxilares edéntulos e atroficos € uma questdo de estudo e aprimoramento técnico-
cientifico ha anos. Este tipo de reabilitacdo teve uma mudanca de paradigma com o
surgimento dos implantes dentarios.

O protocolo protético-cirtrgico original de Branemark preconizava a colocacéo
de quatro implantes para a reabilitagdo de uma mandibula edéntula e seis implantes em
maxilares que demonstrassem reabsorcdo minima a moderada. (BRANEMARK, 1999;
SOTO-PENALOZA et al., 2017).

O conceito de all-on-four foi dado por Malé et al. (2003 apud CHRISTOPHER, 2012;
ESTAFANOUS et al., 2014). Nessa técnica dois implantes colocados verticalmente na
regido anterior e dois implantes colocados na regido edéntula posterior até um angulo de
45 graus (sendo que a parte cervical destes implantes ficavam inclinados para posterior,
tangenciando a parede anterior dos seios maxilares). (SINGH, R. et al., 2020).

O protocolo de Malé e colaboradores, baseia-se na instalagao de quatro implantes
na regido anterior dos maxilares edéntulos completos para suportar uma protese provisoria
(num primeiro momento), fixa e imediatamente instalada; os dois implantes mais anteriores
(proximos a linha média) séo colocados axialmente, enquanto os dois implantes posteriores
sdo colocados distalmente e angulados para minimizar o comprimento do cantilever
e permitir a aplicacdo de proéteses com até 12 dentes, aumentando, assim, a eficiéncia
mastigatéria. (MALO, RANGERT; NOBRE, 2003; MALO et al., 2003; SOTO-PENALOZA et
al., 2017).

A presente revisao relata as principais informagdes sobre o conceito de tratamento
cirurgico-reabilitador all-on-four, com o objetivo de esclarecer e sustentar a aplicagdo do
protocolo em diferentes situag¢des clinicas, melhorando a compreensdo e a tomada de
decisdo na pratica clinica diaria.
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21 REVISAO DE LITERATURA

Para compreendermos o conceito cirtrgico reabilitador all-on-four € importante que
alguns fatores e aspectos sejam levados em considerac@o e sejam bem compreendidos.
Sendo assim, o presente estudo foi dividido em segmentos que destacam e exemplificam os
principais aspectos a serem observados quando consideramos a reabilitacdo de maxilares
atréficos por meio desta técnica.

2.1 Condicoes sistémicas dos pacientes

Soto-Penaloza et al. (2017) relataram em sua revisé@o sistematica da literatura, que
avaliou os tratamentos realizados com base no conceito all-on-four, que a maioria dos
autores dos estudos incluidos consideraram a inclusdo de pacientes saudaveis, ASA | ou Il,
de acordo com American Association of Anesthesiology (ASA).

Agliardi et al. (2012) utilizaram como critérios de exclusé@o para realizar a cirurgia:
estado médico geral (American Society of Anesthesiologist, ASA Ill ou IV — KEATS, 1978)
e/ou contraindicagdes psiquiatricas, gravidez ou amamentag@o, auséncia de dentes/
dentadura no mandibula oposta, bruxismo grave ou outros habitos destrutivos, radioterapia
na regido da cabecga ou pescoco nos 5 anos anteriores, periodontite ndo tratada, higiene e
motivagao, indisponibilidade para frequentar visitas de acompanhamento e um torque de
insercdo do implante =30 Ncm. (SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Fato corroborado e ratificado por Hassan e Emarah (2020), que excluiram de seu
ensaio clinico randomizado, pacientes com discrasias sanguineas, doencgas autoimunes,
diabetes mellitus ndo controlada, doencas Osseo-metabdlicas, radioterapia de cabeca
e pescogo (nos ultimos 2 anos), habitos de higiene bucal inadequados e tabagismo.
(CARVALHO et al., 2021).

Cabe destacar que ndo ha consenso na literatura sobre o tempo pos-tratamento
radioterapico de cabeca e pescoco para que o cirurgido-dentista realize procedimentos que
envolvam manipulagéo 6ssea, sendo interconsulta médica indicada.

Lemos-Gulinelli et al. (2020) encontraram dados significativos de alteracbes
sistémicas dos pacientes analisados em seu estudo. Dos 32 pacientes incluidos na
pesquisa, 24 apresentaram pelo menos um tipo de alteracdo sistémica, compondo 75%
da populacéo analisada e, destas, a mais prevalente foi hipertensdo, seguida de 28% de
depresséo, 16% de gastrite e histérico de diabetes, em cerca de 12%. LEMOS-GULINELLI
et al., 2020).

2.2 Exames por imagem

O exame de imagem padrao ouro tanto para planejamento cirargico-reabilitador com
implantes, quanto para acompanhamento € a Tomografia Computadorizada Cone Beam
(Cone Beam Computed Tomography - CBCT).

A CBCT foi utilizada para avaliacdo da reabsorcéo 6ssea marginal no estudo de
Hassan e Emarah (2021), pois fornece informacdes sobre a perda 6ssea na vestibular e
lingual dos implantes, bem aspectos mesiais e distais devido a sua natureza tridimensional
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(NAITOH, et al., 2012; RAES, et al., 2013).

2.3 Qualidade 6ssea e quantidade 6ssea

O estudo de Lopes et al. (2015) descreve que os pacientes foram classificados
de acordo com a dificuldade cirdrgica com base nas dimensdes do rebordo residual da
seguinte forma — dificuldade sendo pontuada como baixa (rebordo residual > 5 mm de
largura), moderada (rebordo residual irregular de 4-5 mm de largura) ou alta (rebordo
irregular crista residual < 4 mm de largura). (SOTO-PENALOZA et al., 2017).

No entanto, outra classificagdo foi descrita por Jensen (2014) e pode servir como
complemento, auxiliando nas indica¢cdes de tratamento, em pacientes que recebem
préteses implantossuportadas imediatas de arco completo seguindo o conceito all-on-four.
(SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Tallarico et al. (2016), em seu ensaio clinico randomizado, descreve a classificacdo
de Cawood e Howell como critério de indicacdo, considerando discrepancias no grau de
reabsorgcdo. O estudo indica que em pacientes correspondentes as classes 1V, V e VI de
Cawood e Howell, o conceito de tratamento all-on-four parece ser um protocolo cirargico-
protético seguro, eficaz e eficiente, aplicado a ambos os maxilares, evitando, desta forma,
procedimentos de aumento sensiveis a técnica. (AVRAMPOU et al., 2013; PAPADIMITRIOU
et al., 2014). Ambas as Classificacdes serdo descritas adiante.

2.4 Torque e estabilidade dos implantes

Em relacdo a indicacdo de insercdo de implantes para permitir a reabilitacdo
imediata, foram adotados procedimentos especificos para aumentar a estabilidade primaria
dos implantes durante a preparacgéo do local, como a subpreparacéo do 0sso, dependendo
da resisténcia 6ssea observada durante a perfuragao inicial (AGLIARDI et al., 2012, MALO,
etal., 2011; FRANCETTI et al., 2012; MALO, et al., 2012; CRESP!I et al., 2012).

Malé et al. (2012) relatam em seu estudo que o colo do implante é posicionado no
nivel 6sseo, e a ancoragem bicortical deve ser estabelecida sempre que possivel. (SOTO-
PENALOZA et al., 2017).

Apesar de mais estudos serem necessarios para confirmar esta afirmacao, Cohen
et al. (2016) e Soto-Pefaloza et al. (2017) relatam que inser¢cdo de implantes com alto
torque seguindo um protocolo de subperfuracdo - comumente usado para carga imediata
- pode reduzir o contato osso-implante crestal nos estagios iniciais de cicatrizagdo, como
demonstrado recentemente em um estudo pré-clinico.

2.5 Angulacao dos implantes

Com relagdo aos implantes anteriores, implantes retos e angulados a 17° e
abutments angulados a 30° foram mais comumente usados em implantes distais, conforme
relatado por alguns autores na revisao sistematica de Soto-Pefaloza et al. (2017).

O uso de implantes inclinados para suporte de préteses fixas parciais e de arcada
total para a reabilitagdo de maxilares edéntulos pode ser considerado uma técnica previsivel,
com excelente prognostico a curto e médio prazo (DEL FABBRO, M.; CERESOLI, 2004),
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sendo sugerido que diferengas na angulagédo dos implantes dentarios pode ndo afetar a
sobrevivéncia do implante ou a perda éssea marginal. (CHRCANOVIC; ALBREKTSSON;
WENNERBERG, 2015).

2.6 Consideracoes e complicacdes protéticas

Desde 2003, prétese total de arco fixo e imediata fungdo através do chamado
conceito all-on-four supera como uma opc¢éo de terapia rapida e confiavel, que foi
inicialmente planejada para a reabilitagdo de mandibulas edéntulas (MALO; RANGERT;
NOBRE, 2003). Dois anos apds a descricdo da técnica de reabilitacdo das mandibulas,
foram demonstradas altas taxas de sobrevida para carga funcional imediata de quatro
implantes como suporte para uma protese maxilar de arco completo. (MALO; RANGERT:
NOBRE, 2005).

Com relagdo ao uso de cantilevers longos aumenta o estresse nos implantes
posteriores e aumenta as falhas do implante devido a complicagées biomecéanicas (HORITA
et al., 2017). Quando mais curto, resultante da posi¢cdo mais distal do implante posterior, ha
reducdo dos valores de concentragdo de tenséo nestes implantes. (BELLINI et al., 2009).

Silva et al. (2010) observaram que o cantilever aumenta significativamente os niveis
de estresse na protese sobre implante.

Francetti et al. (2015b) encontraram como complicagéo protética mais frequente foi a
fratura das proteses acrilicas - tais situagdes sendo resolvidas por meio de reembasamento
e ajuste de oclusédo, com uso de placa miorrelaxante noturna.

Ventura et al. (2016) também relataram que as fraturas foram frequentemente
observadas quando o arco oposto incluia apenas dentes naturais, e eram mais comuns
do que no caso de proteses totais ou overdentures implantossuportadas, devido a maior
forca que esses pacientes podem aplicar, bem como, a abrasividade do esmalte natural ou
das proéteses fixas ceramicas que poderiam fazer parte do arco. Nos casos com proéteses
implantossuportadas de arco completo em ambos os arcos, tem sido descrita uma alta
incidéncia de fraturas, o que pode ocorrer devido a reducao da propriocepgédo. (VENTURA
et al., 2016).

2.7 Classificacoes dos sitios 6sseos

Cawood e Howell, em 1988, estabeleceram uma classificacdo para maxilares
edentados que foi, geralmente, aceita no decorrer dos anos. Tal classificacdo serve para
simplificar a descri¢cdo do rebordo residual e, assim, ajudar a escolher a cirurgia adequada
e a técnica protética. (CAWOOD; HOWELL, 1988).

As classificagbes seguem as descri¢des a seguir: Classe | — crista alveolar dentada;
Classe Il — imediatamente apds a extracdo dental; Classe lll — crista bem arredondada,
com altura e espessura adequadas; Classe IV — crista em forma de Iamina de faca, com
altura adequada e espessura inadequada; Classe V — crista plana, com altura e espessura
inadequadas; Classe VI — crista em depressado, com algum grau de perda 6ssea basal.
Embora esta classificacao tenha sido originalmente baseada nas observag¢des de maxilares
edéntulos, também pode ser usada para descrever defeitos em maxilares parcialmente
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edentados, levando em conta que as transicdes entre as classes sao graduais. (GEISTLICH
MATERIALS, [20-]).

A reabilitacdo de maxilares atroficos utilizando o conceito all-on-four, normalmente,
ocorre em rebordos Classe IV, V e IV de Cawood e Howell. (SOTO-PENALOZA et al.,
2017).

A Classificacdo Bedrossian (2008) divide os maxilares edéntulos em trés zonas
radiograficas para avaliacdo sistematica do alveolar remanescente disponivel para
instalacéo dos implantes (MUKHERJEE, 2021), sendo Zona 1 (dentes anteriores maxilares);
Zona 2 (regido de prés-molares); Zona 3 (regiao de molares).

A Classificacdo de Jensen (2014), auxilia nas indicacbes de tratamento, em
pacientes que recebem proteses implantossuportadas imediatas de arco completo seguindo
o conceito all-on-four (SOTO-PENALOZA et al., 2017) e sera detalhada conforme os arcos:

Na Mandibula Classe A ha presenca de osso suficiente na regido posterior (regido
de primeiro molar) - acima do canal mandibular (nervo alveolar inferior) apds regularizacéo
Ossea para atingir requisitos protéticos interoclusais para reabilitagéo protética (JENSEN et
al., 2010). Os implantes anteriores sdo instalados na regido de caninos. Os quatro implantes
séo posicionados verticalmente com 20 mm de distancia entre si (BRUNSKI, 2003). Nao é
necessaria a confec¢do de cantilever protético.

Na Mandibula Classe B ha presenca de alguns milimetros de tecido 6sseo acima
do canal mandibular, insuficientes para a instalacdo de implantes, mas que permite e
instalacdo dos mesmos entre os forames mentuais, com a cabeca do implante angulada em
30° para a regido posterior ao forame (JENSEN; ADAMS, 2009; BENNINGER et al., 2011;
JENSEN; COTTAM; RINGEMAN, 2011; JENSEN et al., 2011b). Isso permite a instalagéo
do implante na regido do segundo pré-molar com um cantlever de 10 mm de extensdo. Os
dois implantes anteriores s@o posicionados axialmente e equidistantes entre si. Ao menos
5 mm de osso vertical deve permanecer acima do feixe vasculonervoso, e deve-se ter
cuidado para nao perfurar a parede lingual. (JENSEN et al., 2011a).

Na Mandibula Classe C ha pouco ou nenhum osso acima do forame mentual
(JENSEN et al., 2011a), o que sugere um cantilever sem um primeiro molar (inteiro)
na protese definitiva (OLIVA; OLIVA; OLIVA, 2012). Os implantes sdo posicionados
equidistantes com uma angulagem de 30° em direcdo a linha média, formando um “V” —
V-4. Por ser um 0sso denso, “all-on-three”, torna-se uma opcéo nestes casos. (DEKOK et
al., 2011; OLIVA; OLIVA; OLIVA, 2012).

Na Mandibula Classe D ha menos de 10 mm de altura éssea vertical, correspondente
a atrofia Cawood Howell Class V-VI. (CAWOOD; HOWELL, 1988). Trés implantes séo
posicionados entre os forames mentuais, sendo os mais distais, iniciando na concavidade
foraminal e o implante central instalado paralelamente e na regido da linha média — V-3.

Na Maxila Classe A, ap6s a regularizagéo 6ssea, ha uma espessa parede palatina
remanescente, medialmente a localizagdo do primeiro molar. Este sera o ponto de
entrada do implante. Inclinando-se o implante 30°, evita-se a cavidade sinusal adjacente.
(PETERSON; WANG; DECHOW, 2006; SURESH et al., 2012). Os implantes anteriores
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sé@o posicionados 20 mm a frente ou mais, inclinados distalmente a 30°, formando um
“M”. Este formato M-4 (com os quatro implantes angulados 30°) permite a estabilidade da
prétese com pequeno ou até mesmo sem cantilever. Todos os implantes séo ancorados
lateralmente a abertura piriforme, acima da fossa nasal. (YI; EMANUEL; CHUANG, 2011).

Na Maxila Classe B ha atrofia moderada e seios maxilares proeminentes, além de
uma parede vestibulo-palatina fina, exigindo com que o ponto de entrada dos implantes
seja a frente das cavidades sinusais. Os implantes posteriores localizam-se na regido dos
segundos pré-molares com uma inclinagéo anterior de 30° para atingir estabilidade priméria
no ponto M (ponto de massa 6éssea maxima acima da fossa nasal na borda piriforme lateral)
(GRAVES et al., 2011; JENSEN et al., 2012). Os implantes podem passar através de uma
porcéo do seio maxilar, mas se ha fixacao bicortical, ndo é necessério enxerto ésseo do tipo
sinus lift. (GRAVES et al., 2011; JENSEN et al., 2014).

Na Maxila Classe C ha auséncia de processo alveolar e a instalagdo de implantes
transinusais se faz necesséria para obter adequada distancia anteroposterior (JENSEN
et al., 2012; JENSEN; ADAMS; SMITH, 2014). Em alguns casos, é possivel instalar os
implantes na regido do segundo pré-molar, mas, mais comumente € necessario instala-los
na regido do primeiro pré-molar.

Quando os implantes transinusais possuem estabilidade minima, a area pode ser
enxertada com proteina 6ssea morfogenética-2 em esponja de colageno reabsorvivel
(JENSEN et al,, 2012). No ponto M a massa éssea é geralmente reduzida em volume,
permitindo que apenas os implantes posteriores possam obter fixagdo la. Portanto, os
implantes anteriores devem ser fixados na linha média (ponto V — ponto de massa éssea
mais superior), na espinha nasal, préximo ao vémer (BEDROSSIAN, et al., 2006; JENSEN;
ADAMS; SMITH, 2014; GRAVES et al., 2012; JENSEN et al., 2014). O tratamento de Maxila
Classe C é chamado V-4 ja que todos os implantes convergem na linha média em formato
de “V” de cabeca para baixo, sendo os dois implantes anteriores ancorados no vémer e 0s
dois posteriores transinusais. (JENSEN; ADAMS, 2014).

Na Maxila Classe D normalmente tem V osso pontual, mas sem massa 6ssea
de ponto M e corresponde a Cawood Howell Atrofia Classe V-VI. Em muitos casos ha
possibilidade de instalagdo de implantes no vomer bilateralmente, mas pouco ou nenhum
remanescente 0sseo na regiao posterior, sendo implantes zigomaticos indicados (GRAVES,
et al. 2011; JENSEN; ADAMS, 2014), assim como implantes pterigoideos num esquema de
seis implantes (GRAVES et al., 2011). Geralmente, muitos Maxilares Classe D podem ser
tratados com uma abordagem V-4, através de implantes transinusais ao invés de implantes
zigomaticos, mas a soma dos torques de insercéo deve estar em pelo menos 120 Ncm para
permitir carga imediata. (JENSEN; ADAMS; SMITH, 2014).

Se néo ha tecido 6sseo suficiente na regido paranasal, enxerto 6sseo — elevagéo de
seio maxilar bilateral - & necessario e instalagdo posterior dos implantes. (WILLIAMSON,
1996; TAWIL; MAWLA, 2001; CRICCHIO; SENNERBY; LUNDGREN, 2011; ESPOSITO et
al., 2011).

Importante destacar que nem todos os implantes devem receber carga imediata,
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especialmente, quando ha denticdo natural na arcada inferior ou presenca de parafuncgéo.
(PAREL; PHILLIPS, 2011).

2.8 Comparacodes entre técnicas

2.8.1 All-on-four (convencional) versus implantes transinusais

Em alguns casos, a remodelacéo 6ssea na regido posterior regido da maxila é tao
severa que torna impossivel conseguir a ancoragem do implante na regido do pilar canino,
conforme recomendado na técnica original para implantes inclinados. (MALO et al., 2015;
FRANCETTI et al., 2015a).

Nessas situacbes, as alternativas para reabilitacdo incluem elevagédo do seio
maxilar, enxertos autbgenos, homogéneos, 0sso heterogéneo, ou proteinas morfogenéticas
Osseas. Essas técnicas tém sido associadas a uma morbidade variada, dependendo a
opcao selecionada e exigem um tempo de espera de 4 a 12 meses para reparo 0sseo,
inviabilizando a colocagéo implantes durante o primeiro estagio da cirurgia. (BHERING et
al., 2016; FORTIN; SULLIVAN, 2017; MALO et al., 2019).

A utilizagdo de implantes transinusais € uma alternativa para estes casos
(CARVALHO et al., 2021). A técnica de ancoragem com implantes transinusais consiste
em cruzar o implante através do seio maxilar apés a elevacdo da membrana sinusal e
estabilizacdo na parede anterior do mesmo ou na parede da fossa nasal (JENSEN et al.,
2012; CARVALHO et al., 2017). Portanto, os implantes precisam ser mais longos, ou seja,
18-24 mm de comprimento. (VASCO et al., 2014).

Carvalho et al. (2021) concluiram através de analise de elementos finitos que as
duas técnicas exibiram comportamento biomecanico semelhante (com valores menores
de estresse na prbotese sobre implantes transinusais), sugerindo que o uso de implantes
transinusais longos pode ser uma opg¢éo para a reabilitacdo de maxilas atroficas.

2.8.2 All-on-four versus all-on-six

Hassan e Eramah (2020), em seu pequeno ensaio clinico randomizado (cada grupo
possuia pequeno numero de pacientes e curto tempo de acompanhamento), concluiram
que os parametros analizados ap6s um ano (placa, pardmetros gengivais, estabilidade,
perda 6ssea) foram superiores para a técnica all-on-six quando comparada a técnica all-on-
four, com taxa de permanéncia dos implantes de 100% para a técnica com seis implantes e
85% para a com quatro implantes instalados — dadas as limitagdes do estudo.

31 DISCUSSAO

O conceito de tratamento all-on-four oferece uma maneira previsivel de tratar
maxilares atréficos em pacientes que nado desejam ser submetidos a procedimentos
regenerativos - 0 que aumenta a morbidade e as taxas de tratamento (SOTO-PENALOZA
et al., 2017). Os resultados obtidos indicam uma taxa de sobrevida superior a 24 meses de
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99,8%. (SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Lemos-Gulinelli et al. (2020) encontraram, em seu estudo retrospectivo, analisando
32 pacientes, 128 implantes, taxa de sucesso semelhante (superior a 90%), 94,3% para
mandibula e 83,3% para maxila.

Alta taxa de sucesso desta técnica ji havia sido relatada por Patzell et al. (2014),
cuja revisdo sistematica relatou que de 4.804 implantes instalados, apenas 74 foram
perdidos. (PATZELT et al., 2014).

All-on-four € uma técnica que se caracteriza como uma tentativa (consolidada)
de permitir uma reabilitacdo com tempo e custo acessiveis através de restauracbes
implantossuportadas imediatas, proporcionando um resultado relativamente direto e
previsivel em pacientes edéntulos com maxilares atréficos.

Agliardi e colaboradores (2010b) relataram 98,36% de sobrevida de 61 maxilas
edéntulas reabilitadas por meio de duas fixagOes axiais anteriores e duas posteriores
inclinados ap6s acompanhamento médio de 31 meses. Malé et al., (2006) mostraram 98,9%
de sobrevida para 166 implantes em 1 ano de acompanhamento. Bergkvist e colaboradores
(2005, 2009) trataram 28 pacientes com seis implantes axiais (168 implantes), relatando
uma taxa de permanéncia de 98% apds 8 meses (BERGKVIST et al., 2005) e 97,5% apds 5
anos. Kinsel e Liss (2007) instalaram um total de 261 implantes em 39 arcos com uma taxa
de permanéncia de 94,3%. Por fim, Degidi e colaboradores (2005) relataram 98% de taxa
de sucesso em 5 anos de acompanhamento em 388 implantes colocados em 43 pacientes
com uma média de nove fixagcdes enddsseas por arco maxilar.

Quanto a indicagé@o de realizar carga imediata em relagdo ao torque de insergéao,
uma revisao sistematica relata ser necessario a obtencao de um torque final entre 30-50
Ncm (SOTO-PENALOZA et al., 2017), atingidos com subfresagem éssea para instalacéo
destes implantes, caso necessario, dependendo da resisténcia 6ssea observada durante a
perfuracéo inicial. (AGLIARDI et al., 2010a, MALO, et al., 2011; FRANCETTI et al., 2012;
MALO, et al., 2012; CRESPI et al., 2012).

Alguns autores indicam que a carga imediata indiscriminada néo é segura devido
a distribuicado de tenséo potencialmente desfavoravel e uma resposta celular negativa sob
estresse téo alto durante a cicatrizagao precoce, quando os implantes n&o séo esplintados.
(BARNDT; ZHANG; LIU, 2015; SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Ja com relacgéo a inclinagdo dos implantes, um estudo realizado por Krekmanov et al.
(2000), afirmou que, ha nenhuma diferenca significativa encontrada em relagéo as forcas e
movimentos de flexdo em implantes inclinados e implantes néo inclinados. (KREKMANOV,
et al., 2000).

Ja estudos posteriores, citam que a angulagdo dos implantes possui inUmeras
vantagens como aumento do comprimento dos implantes a serem instalados, fixa¢édo apical
cortical, estabilidade secundaria nos sitios implantados e, mais importante, aumento da
distancia anteroposterior. (BRUNSKI, 2003; PAREL; PHILLIPS, 2011; JENSEN; ADAMS;
SMITH, 2014).

A literatura também demonstra que implantes esplintados demonstram menos
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quantidade de estresse na regido proxima aos implantes quando comparado com 0s
implantes axiais. (KIM et al., 2011).

Fato ratificado por Sanz-Sanchez et al. (2015), que relatam que uma vez que a
estabilidade primaria desempenha um papel critico na osseointegracdo, um maior torque
de insercao é mais desejavel e mostra melhores efeitos, se os implantes forem esplintados
através de uma restauragé@o de arco completo com carga imediata do que quando coroas
unitarias sdo consideradas. (SANZ-SANCHES et al., 2015).

Ainda, Ayna et al. (2021) avaliaram 34 pacientes por um periodo de 6 anos e
observaram que a perda 6ssea marginal dos implantes é significativamente maior em
protocolos acrilicos quando comparados aos ceramicos. Entretanto, ndo houve diferenca
significativa quando comparada esta perda 6ssea em torno de implantes retos ou inclinados
(AYNA et al., 2021). O acumulo de placa também foi menor em protocolos acrilicos. Mesmo
assim, as taxas de sobrevivéncia para proteses imediatas e definitivas foram 100%. Apos
ajuste da prétese proviséria imediata, observou-se o deslocamento dos dentes de acrilico
em cinco casos. O problema foi resolvido reparando a prétese e realizando ajuste da
ocluséo in situ. (AYNA et al., 2021).

Atualmente, os implantes zigomaticos, implantes pterigoides, implantes guiados e
roboticos, estdo sutilmente revolucionando nossas perspectivas e abordagens reabilitadoras
(MUKHERJEE, 2021). Todavia, ainda merecem aprimoramentos técnico-cientificos.

Jensen (2014) avaliou em uma série de 100 arcos reabilitados com a técnica all-
on-four com carga imediata. Destes, 83% foram classificados como Maxila Classe A ou
B, enquanto na mandibula, 78,3% foram Classificados como Mandibula Classe B ou C.
Maxilares Classe D foram infrequentes, representando 3% das mandibulas e 2% das
maxilas incluidas no estudo. Sendo assim, o protocolo sugerido por esta classificacéo leva
a necessidade ndo téo frequente de implantes zigomaticos na maxila — apenas 2% das
maxilas apresentaram atrofia severa (JENSEN, 2014). Através desta Classificagao, o autor
pode demonstrar que cirurgias de enxerto ndo s6 podem ser evitadas, na maioria dos
casos, como também, a maioria dos pacientes apresenta osso cortical suficiente para a
fixacdo dos implantes e implementacao de carga imediata. Jensen (2014) ainda destaca
que a chave para a obtencéo desta é a fixagdo apical dos implantes e ndo a quantidade de
tecido 6sseo remanescente.

Cabe ressaltar que alguns autores relatam o uso de cirurgia guiada para obter uma
insercdo ideal com inclinagcdo adequada do angulo — sendo esta uma opgéo acessivel
para restauracdes fixas de arcada completa com carga imediata. No entanto, complicacdes
associadas como perda do implante, fraturas do guia protético ou cirargico e baixa
estabilidade primaria séo frequentemente observadas, e ha uma curva de aprendizado para
garantir o sucesso do tratamento, conforme relatado recentemente pela revisao sistematica
de Moraschini et al. (2015).

A abordagem cirurgica sem retalho utilizada no ensaio clinico randomizado de
Hassan e Emarah (2020) tem varias vantagens, incluindo: desconforto pds-operatorio
minimo, edema reduzido, e facilitar a aplicagdo de uma carga protética imediata com
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proteses provisorias (sem suturas ou feridas abertas) (CAMPELO; CAMARA, 2002). Além
disso, a abordagem sem retalho reduziu a perda 6ssea peri-implantar como reflexo da
abertura de retalhos, pois os autores afirmam que esta abordagem causaria remocéo
mucoperiosteal, o que poderia induzir a perda 6ssea ao redor dos implantes. (CANEVA et
al., 2010; ELSYAD, 2012).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Dado o exposto, podemos observar que a reabilitacdo cirargica de maxilares
atréficos por meio da técnica all-on-four esta consolidada no meio cientifico.

Esta é uma técnica a ser considerada, especialmente, em pacientes com maxilares
atréficos, evitando a necessidade de enxertos de qualquer natureza e reduzindo o tempo
necessario para a conclusao do tratamento reabilitador dos pacientes.

Importante destacar que, apesar de todos os aspectos positivos da técnica, as
condi¢cbes sistémicas dos pacientes ndo podem e ndo devem ser negligenciadas, sendo
necessaria anamnese aprofundada para avaliacdo tanto das suas condicoes fisicas quanto
psicolbgicas para receber tal tratamento.

Além disso, anélise minuciosa da oclusdo dos pacientes, incluindo avaliacdo
da presenca e condigbes da denticdo natural na arcada oposta e possiveis disfuncbes
temporomandibulares devem ser consideradas.
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