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Resumo

Introdugdo: a reabilitacdo através do tratamento ‘“all-on-four” maximiza o uso do 0sso
remanescente disponivel em mandibulas atréficas. Objetivos: analisar o conceito de
tratamento ““all-on-four” e suas atualizacfes, baseados nos topicos cirurgicos e protéticos.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura através da busca por artigos cientificos
dos ultimos 10 anos, na base de dados Pubmed. Os dados foram analisados descritivamente.
Resultados: os estudos revelaram uma taxa de sobrevivéncia de 98,9%, angulagdes dos
implantes variando entre 30 a 45 graus. Essa técnica possibilita a utilizacdo maxima da
estrutura 0ssea remanescente e evita procedimentos regenerativos ao paciente e é favoravel
em termos de qualidade de vida. Conclusdo: o tratamento all-on-four em Implantodontia
consiste em uma técnica inovadora e eficaz com previsibilidade, com alta taxa de sucesso em
maxilares desdentados.

Palavras-chave: Odontologia; Terapéutica; Reabilitacéo.

Abstract

Introduction: Rehabilitation through the "all-on-four" treatment maximizes the use of the
remaining bone available in atrophic jaws. Objectives: To analyze the concept of all-on-four
treatment and its updates, based on surgical and prosthetic topics. Methodology: A review of
the literature was carried out through the search for scientific articles of the last 10 years, in
the Pubmed database. Data were analyzed descriptively. Results: The studies revealed a
survival rate of 98.9%, implant angles ranging from 30 to 45 degrees. This technique allows
maximum use of the remaining bone structure and avoids regenerative procedures to the

patient and is favorable in terms of quality of life. Conclusion: The all-on-four treatment in
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Implantology consists of an innovative and effective technique with predictability, with a high
success rate in edentulous jaws.

Keywords: Dentistry; Therapeutics; Rehabilitation.

Resumen

Introduccion: la rehabilitacién a través del tratamiento "all-on-four" maximiza el uso del
hueso restante disponible en las mandibulas atréficas. Objetivos: analizar el concepto de
tratamiento "todo en cuatro” y sus actualizaciones, en base a temas quirdrgicos y protésicos.
Metodologia: se realizd una revision de la literatura mediante la busqueda de articulos
cientificos de los ultimos 10 afios, en la base de datos Pubmed. Los datos fueron analizados
descriptivamente. Resultados: los estudios revelaron una tasa de supervivencia del 98,9%,
angulaciones de los implantes que varian entre 30 y 45 grados. Esta técnica permite el uso
maximo de la estructura Gsea restante y evita procedimientos regenerativos para el paciente y
es favorable en términos de calidad de vida. Conclusién: el tratamiento all-on-four en
Implantologia consiste en una técnica innovadora y efectiva con previsibilidad, con una alta
tasa de éxito en las mandibulas sin dientes.

Palabras clave: Odontologia; Terapéutica; Rehabilitacion.

1. Introducéo

A reabilitacdo de mandibulas desdentadas através de protese suportada por implante
de funcdo imediata permite a restauracao da estética, fonética e mastigacao, proporcionando a
reabilitacdo oral do paciente (Malo, et al., 2000; Meloni,et al., 2010; Malég, et al., 2003; Malg,
etal., 2005).

O conceito de tratamento “all-on-four” (Nobel Biocare AB, Gotemburgo, Suécia) foi
desenvolvido para maximizar o uso do 0sso remanescente disponivel nas mandibulas
atroficas, permitindo a funcdo imediata e evitando procedimentos regenerativos que
aumentam os custos do tratamento e morbidade do paciente, bem como as complicacGes
inerentes a esses procedimentos (Mal6 et al., 2000).

O protocolo envolve a insercao de quatro implantes para reabilitacdo na parte anterior
das mandibulas desdentadaspara suportar uma prétese provisoria, fixa e imediatamente
carregada. (Lopes et al., 2017). Nessa técnica, os dois implantes mais anteriores sao

posicionados axialmente, enquanto os dois implantes posteriores sdo colocados distalmente e
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angulados para minimizar o comprimento do cantilever, e permitir a aplicacdo de préteses
com até 12 dentes, aumentando assim a eficiéncia mastigatdria (Mal¢ et al., 2003). Assim, a
taxa de sucesso do tratamento é alta: 98%para a maxila e 98,1% para a mandibula ap6s 5-10
anos de seguimento (Malo et al., 2011; Malo et al., 2012).

As principais descrigdes na literatura limitam-se as taxas de sobrevida, falhas nos
implantes e complicagdes técnicas, com pouca énfase nas complicacBes bioldgicas, como as
doengas peri-implantares, atualmente consideradas muito frequentes (Derks et al., 2015;
Derks et al., 2016).

H& escassez de pesquisas sobre as indicacOes terapéuticas, uma vez que ndo ha
consenso sobre procedimentos cirdrgicos e protocolos protéticos (Soto-Pefialoza et al., 2017).
O objetivo desta revisao de literatura foi analisar o conceito de tratamento “all-on-four” e suas

atualizac@es, baseados nos topicos cirurgicos e protéticos.

2. Metodologia

Realizou-se uma revisdo de literatura para estudo do conceito da técnica all-on-four
em Implantodontia, suas atualizaces e aplicabilidade.

Os critérios utilizados para selecdo da amostra foram: artigos publicados em inglés,
listados nos bancos de dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saide — Medline
(Pubmed). Foram excluidos as teses e disserta¢des, assim como estudos que ndo abordaram o
tema proposto.

O periodo de publicagdo dos artigos durante a realizacdo das buscas foi constituido
pelos ultimos 10 anos. Os seguintes descritores foram utilizados: “All-on-four” OR “All-on-
4” OR “Implantology” OR “Dental Implant”.

Para elaboracdo desta revisdo determinou-se: tema; objetivo; critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos; definicdo das informagdes a serem observadas nos artigos selecionados;
busca dos artigos; e posterior analise dos resultados obtidos para elaboracdo da discussao e

conclusdao dos mesmos. Os dados obtidos foram analisados através de descritiva.
3. Resultados e Discussao
Mal6 et al., (2018) pesquisaram um novo protocolo com a técnica all-on-four

utilizando um polimero termoplastico desenvolvido por tecnologia CAD/CAM.

Recomendarampara um quadro clinicamente bem sucedido as seguintes dimensfes do
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material: altura minima oclusocervical de 5 mm e largura vestibulo-lingual anterior de 4
mm.Encontraram uma alta taxa de sobrevivéncia do conjunto protese-implante, satisfacdo do
paciente, além de baixa incidéncia de perdas ecomplicacBes bioldgicas e mecanicas.
Concluiram que o tratamento all-on-four € uma opcdao viavel em Implantodontia.

Lopes et al., (2017) avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes e proteses de 7
anos e a perda 6ssea marginal de 5 anos de reabilitagdes com o conceito de tratamento all-on-
four usando um protocolo cirdrgico guiado por computador (NobelGuide ®, Nobel Biocare).
A taxa de sobrevivéncia cumulativa do implante foi de 96,6% aos 5 anos de
seguimento. Sobrevida protética foi de 100%. A média de perda 6ssea marginal foi de 1,7 mm
em 1 e 3 anos; 1,9 mm em 5 anos. Concluiram que esta modalidade de tratamento para
mandibulas desdentadas é possivel com altos resultados de sobrevida a longo prazo. O habito
de fumar teve um impacto negativo na falha do implante, nas complicacBes mecéanicas e
bioldgicas.

Soto-Pefialoza et al., (2017) revisaram sistematicamente a literatura sobre o conceito
de tratamento ““all-on-four”. Verificaram que esse tratamento oferece uma maneira previsivel
de tratar mandibulas atréficas. Os resultados obtidos indicam uma taxa de sobrevivéncia por
mais de 24 meses de 99,8%. No entanto, as evidéncias atuais séo limitadas devido a escassez
de informacoes, falhas naqualidade metodoldgica e falta de acompanhamento adequado.
Complicacdes biologicas (por exemplo, peri-implantite) sdo relatadas em poucos pacientes
apos um seguimento médio de dois anos. Definicdo adequada dos critérios de sucesso do
tratamento sdo necessarios, devido a alta prevaléncia de doengas peri-implantares.

Bhering et al., (2016) avaliaram dois conceitos de tratamento para a reabilitacdo da
maxila atr6fica moderada com implantes dentarios (all-on-four e all-on-six). Um modelo
tridimensional de elementos finitos baseado em um protétipo foi construido para simular uma
maxila com pneumatizacdo sinusal moderada. Quatro implantes padrdo foram posicionados
de acordo com o conceito all-on-four e quatro implantes padréo edois implantes curtos foram
colocados de acordo com o conceito all-on-six. Concluiram que o conceito de tratamento all-
on-six mostrou a biomecanica mais favoravel e pode ser considerado uma alternativa viavel
na reabilitagdo da maxila atrofica.

Patzelt et al., (2014) avaliaram o conceito de tratamento all-on-four no que diz respeito
as taxas de sobrevida de implantes orais, proteses dentarias fixas e alteragdes temporais nos
niveis 6sseos proximais. Destacaram a escassez de dados sobre os desfechos clinicos a longo

prazo. A principal complicacdo protética foi a fratura do acrilico da protese. A perda 6ssea
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média foi de 1,3 a 0,4 mm (36 meses). Os dados disponiveis fornecem resultados promissores
a curto prazo para a abordagem de tratamento all-on-four.

Em um estudo clinico de trés anos com 857 implantes em 219 maxilares, Butura et al.,
(2011) verificaram que a terapia all-on-four mandibular usando implantes angulados
ocasionou poucas falhas ou perdas no 0sso, apesar das condi¢Oes de cicatrizagdo das
extragdes dentarias simultdneas e do nivelamento désseo. E que esse tratamento pode ser
realizado com um alto grau de confianca para a mandibula, colocando em questdo a
necessidade de implantes adicionais.

Jensen et al., (2010) relatam que o tratamento all-on-four em maxila é facilitado pela
reducdo Ossea para criar espacgo restaurador protético, estabelecer propagacdo méaxima anterior
e posterior dos implantes e evitar locais pneumatizados. Ao contrario de uma alveloplastia de
redu¢do para colocagdo de proteses, o “platd” criado para a técnica all-on-four permite o
melhor gerenciamento protético cirdrgico. Em 2011, esses mesmos autores apresentaram o
uso de reducdo alveolar do arco completo como um auxiliar para fazer all-on-four em
reabilitacdes na mandibula. A osteoplastia é descrita como um "plat6” plano para colocar os
implantes. A abordagem do platé € usada para estabelecer a posi¢do e a angulacdo ideais do

implante, e definir a anatomia para maximizar a fixagdo do implante.

Ferreira et al., (2010) relataram a reabilitacdo simultanea de um paciente desdentado
com implantes hibridos (implantes zigomaticos e convencionais), todos em quatro préteses
implantossuportadas para a maxila e uma protese all-on-four para a mandibula. As proteses
superiores e inferiores foram colocadas 24h no pds-operatério. Exames clinicos e
radiograficos ndo mostraram infeccdo ou reabsorcdo Ossea apds 2 anos. A reabilitacdo
simultdnea maxilar e mandibular com carga imediata all-on-four € uma opcéo viavel, rapida e
eficaz para pacientes desdentados.

A satisfacdo e a melhoria na capacidade de mastigar tem sido relatada em
estudos na literatura (Mal6 et al.,, 2018). A inclusdo de cantilevers nas é diretamente
relacionada ao grau de reabsorcdo da crista maxilar ou mandibular quando considerando o
conceito all-on-4, dada a necessidade de um minimo 12 dentes funcionais.

De acordo com uma revisdo sistematica a sobrecarga na ocluséo associada a habitos
parafuncionais como o bruxismo, foi considerada o principal fator etiolégico de complicagdes
no tratamento com implantes biomecénicos (Hsu et al., 2012). A associac¢do da forgca méxima
de mordida comhabitos de bruxismo/apertamento podem ter um impacto significativo no
resultado dos materiais protéticos. O bruxismo influenciou significativamente a ocorréncia de

complicagdes mecanicas como a fratura protéetica (Malo et al., 2018).




Research, Society and Development, v. 9, n. 10, e4079106045, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.4079106045

Um estudo avaliou o resultado a curto prazo de reabilitacbes de arcada completa
através da técnica all-on-four e registrou uma taxa de sobrevivéncia cumulativa de 98,9% em
1 ano de follow-up (Mal¢ et al., 2016). Mal¢ et al., (2018) encontrou resultados aproximados
de taxa de sobrevivéncia em um acompanhamento a curto prazo. Patzelt et al. 2014 em uma
revisdo sistematica para avaliar esse conceito de tratamento registrou uma media (DP)
combinada cumulativa de sobrevivéncia de 98,6% (1,3%) em 1 ano de seguimento e outra
revisao sistematica (Soto-Penaloza et al., 2017) sobre o mesmo tema relatou uma taxa de
sobrevida de 99,8% para reabilitacdes com 2 anos ou mais de follow-up.

Alguns autores relatam o uso de cirurgia guiada para obter uma insercdo ideal com
inclinacdo angular adequada. No entanto, complicacfes associadas como perda de implantes,
fraturas da guia protética ou cirurgica e baixa estabilidade priméaria sdo frequentemente
observadas, e hd uma curva de aprendizado para garantir o sucesso do tratamento, como
relatado recentemente por uma revisao sistematica (Moraschini et al., 2015).

Em relacdo a inclinacdo do implante, as angulacdes relatadas variam entre 30 a 45
graus, embora dependa da localizacdo anatomica (Mal6 et al., 2011; Crespi et al., 2012; Di et
al., 2013). O uso de implantes inclinados para apoiar préteses fixas parciais e totais para a
reabilitacdo de mandibulas desdentadas pode ser considerado uma técnica previsivel, com um
excelente progndstico a curto e medio prazo (Del et al., 2014).

Uma vez que a estabilidade primaria desempenha um papel critico na osseointegracao,
um maior torque de insercdo é mais desejavel e mostra melhores efeitos se os implantes séo
esplintados através de uma restauracdo completa com carga imediata do que quando as coroas
individuais s&o consideradas, onde os efeitos se mostram arriscados para asobrevivéncia do
implante (Sanz-Sanchez et al., 2015).0s torques de insercdo relatados sdo heterogéneos, ha
relatos indicando que cerca de 25 a 50 N/cm foram aplicados. No entanto, o excesso de torque
de insercdo pode causar desgaste na superficie do implante, gerando uma reacdo de corpo
estranho devido a detritos de titanio e ions liberados da superficie (Albrektsson et al., 2016).

Em relacdo as complicacdes técnicas e protéticas, o descolamento de um elemento da
protese definitiva foi o problema mais frequente (registrado em 23,2% dos pacientes) segundo
dois estudos (Lopes et al., 2015; Franceti et al., 2015). Essas observagdes séo consistentes
com os resultados de um estudo recente sobre fraturas dentarias em proteses de resina acrilica
fixadas em implantes de arco inteiro. Os autores concluiram que tais fraturas sdo uma
complicagdo comum e que varios fatores estdo mais diretamente associados a necessidade de

manutencdo mecanica. Nos casos com protese total suportada por implante em ambos os
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arcos, uma alta incidéncia de fraturas tem sido descrita, 0 que pode ser devido a reducdo da
propriocepcao (Ventura et al., 2016).

O conceito de tratamento all-on-four surge como uma tentativa de permitir o
tratamento com tempo e custo acessiveis por meio de restauracdes implantaveis, fornecendo
tratamento relativamente direto e previsivel em pacientes desdentados com mandibulas
atroficas. O resultado é favoravel em termos de qualidade de vida (Patzel et al., 2014), quando
comparado com os tradicionais 3-6 meses durante os quais os implantes sdo protegidos de
cargas prematuras (Branemark et al., 1977; Adell et al., 1981), necessitando de uma segunda

cirurgia e aumentando o tempo e custo do tratamento, bem como a morbidade do paciente.

4. Consideracdes Finais

Conclui-se que o tratamento all-on-four em Implantodontia consiste em uma técnica
inovadora e eficaz com previsibilidade, com alta taxa de sucesso em maxilares desdentados.
Possibilita a utilizagdo maxima da estrutura 0ssea remanescente e evita procedimentos

regenerativos ao paciente.
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