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RESUMO

Durante anos, a principal abordagem em urgéncias
odontoldgicas era a extracdo do dente causador de dor.
Isso resultou em uma alta prevaléncia de pacientes
edéntulos, parcial ou totalmente, com reabsorc¢des dsseas
significativas e uso de proteses removiveis mal adaptadas,
comprometendo severamente sua qualidade de vida. As
proteses fixas sobre implantes surgiram como padréo-
ouro na reabilitacho oral total, oferecendo maior
estabilidade e funcédo. A técnica All-on-Four utiliza quatro
implantes estrategicamente posicionados para aproveitar
0 0sso residual, evitando procedimentos regenerativos
secundarios e preservando as estruturas anatdmicas
importantes. Este relato descreve a aplicagéo clinica da
técnica All-on-Four associada a carga imediata na
reabilitacdo de uma maxila atréfica. O tratamento incluiu
a remocgdo de dentes em condicbes insatisfatdrias,
instalacdo de dois implantes anteriores verticais e dois
posteriores inclinados distalmente. Foi obtido torque
suficiente para carregar imediatamente os implantes com
uma protese fixa definitiva. A reabilitacdo imediata
devolveu ao paciente fun¢do, salde e estética, resultando
em alta satisfagdo. Este caso corrobora estudos que
validam a eficacia da técnica em oferecer resultados
rapidos e confiaveis.

PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; All-on-4;
prétese total imediata.

ABSTRACT

For years, the primary approach in dental emergencies was
the extraction of painful teeth. This led to a high prevalence
of partially or fully edentulous patients, often presenting with
significant bone resorption and poorly fitting removable
dentures, severely compromising their quality of life.
Implant-supported fixed prostheses have become the gold
standard for full-mouth rehabilitation, offering superior
stability and functionality. The All-on-Four technique utilizes
four strategically positioned implants to maximize residual
bone, avoiding secondary regenerative procedures and
preserving critical anatomical structures. This report
describes the clinical application of the All-on-Four
technique with immediate loading in the rehabilitation of an
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atrophic maxilla. The treatment included the removal of teeth
in unsatisfactory conditions, placement of two vertical
anterior implants, and two distally angled posterior implants.
Adequate torque was achieved to immediately load the
implants with a definitive fixed prosthesis. The immediate
rehabilitation restored the patient’s oral function, health, and
aesthetics, resulting in high satisfaction. This case supports
existing studies validating the technique’s effectiveness in
providing rapid and reliable outcomes.

KEYWORDS: Dental implants; All-on-4; immediate full-
arch prosthesis.

1. INTRODUCAO

O edentulismo total, embora seja mais comum em
pacientes idosos, também afeta outras faixas etariast. A
perda dentaria leva & atrofia do rebordo alveolar,
dificultando o assentamento e a retencdo de proteses
removiveis, 0 que impacta negativamente o conforto e
a qualidade de vida dos pacientes2. Préteses fixas sobre
implantes sdo hoje o padrdo-ouro para reabilitagdo oral,
proporcionando maior satisfagdo em comparagdo com
as alternativas removiveis2.

A reabsorcdo Ossea frequentemente limita a
instalacdo de implantes, sendo o volume d&sseo
insuficiente o principal desafio na reabilitacdo com
implantes®. Alternativas como implantes curtos ou
zigométicos podem ser necessarias, mas envolvem
maior risco, complexidade cirargica e tempo de
reabilitacdo prolongado®. A técnica All-on-Four,
descrita por Malo et al. (2003)°, aborda essas
limitagdes utilizando quatro implantes: dois anteriores
axiais e dois posteriores angulados até 45°. Esse
método permite a carga imediata com uma protese fixa,
evitando enxertos 6sseos invasivos®.

A técnica melhora a distribuicdo biomecéanica da
carga, minimiza o estresse 0sseo marginal e suporta
proteses fixas de arco completo com até 12 dentes’. A
funcdo imediata é vidvel quando ha estabilidade
primaria dos implantes, reduzindo o tempo de
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reabilitacio e aumentando a satisfagdo dos
pacientes®10,

Este relato de caso apresenta a reabilitagcdo bem-
sucedida de uma maxila atréfica por meio da técnica
All-on-Four com carga imediata e instalagdo de uma
prétese fixa definitiva.

2. CASO CLINICO

A paciente do género feminino, 48 anos,
normossistémica, compareceu ao  servico de
especializacdo em Implantodontia do Instituto RC para
avaliacdo, apresentando como queixa principal: “a
prétese de cima esta segura apenas em um dente que ja
estd quebrado” (sic). Relatou insatisfagdo com sua
condicdo bucal devido ao mau desempenho funcional e
estético da prétese superior.

O exame clinico intraoral revelou uma arcada
superior severamente comprometida, com apenas a raiz
residual do elemento 16 e o dente 25 presentes. A
paciente utilizava uma protese parcial removivel
superior ha mais de cinco anos, com auséncia de um
dos pilares (Figura 1). Observou-se ainda uma
condicdo desfavoravel dos elementos dentarios
superiores, caracterizada por perda extensa de estrutura
dental, presenga de periodontite severa e mobilidade
acentuada, resultando em m& oclusdo e estética
insatisfatoria (Figura 2).

A avaliagdo inicial indicou a necessidade de um
plano de tratamento abrangente para reabilitagdo
funcional e estética, incluindo a substituicdo da prétese
removivel e resolucéo dos problemas associados.

Figura 1. Aspecto inicial: A- Vista extraoral; B- Aspecto intraoral
com uso da prétese parcial removivel. Fonte: Autor 2024.

Solicitou-se tomografia computadorizada Cone-
Beam para planejamento. A imagem e a reconstrugdo
em 3D revelaram: raiz residual com lesdo no elemento
16, perda oOssea horizontal no elemento 25,
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pneumatizacdo do seio maxilar com altura Gssea
reduzida nos posteriores e rebordo maxilar delgado na
regido anterior (Figura 3).

Figura 2. Aspecto intraoral: A- Vista frontal; B- Vista oclusal do
arco. Fonte: Autor 2024.

Figura 3. Reconstrugéo em 3D da maxila. Fonte: Autor 2024.

Apo6s avaliacdo clinica e radioldgica, constatou-se
progndstico desfavordvel para os dentes superiores,
indicando a extracdo e substituicdo por uma protese
fixa protocolo com técnica All-on-Four standard,
devido a reduzida altura 6ssea posterior, visando
restaurar funcéo, salide e estética.
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Como profilaxia, administrou-se Amoxicilina 500
mg (2 comprimidos, via oral) uma hora antes da
cirurgia. Realizou-se antissepsia intraoral com clorexidina
0,12% e extraoral com clorexidina 2%. A anestesia foi
feita com articaina 4%: 1:100.000, por técnicas
infiltrativa e de bloqueio regional, abrangendo toda a
maxila.

Apobs 0 tempo necessario para a agdo da anestesia,
realizou-se a incisdo com bisturi e lamina 15, de forma
linear no centro do rebordo maxilar e intrasulcular na
regido dos dentes (Figura 4). Em seguida, fez-se a
divulsdo e descolamento do tecido com descolador de
molt, obtendo um retalho mucoperiosteal total e
expondo todo o tecido dsseo subjacente (Figura 5).

Figura 4. Incisdo linear no rebordo alveolar e intrasulcular aos
elementos dentais presentes. Fonte: Autor 2024.

Figura 5 - Divulséo e descolamento expondo rebordo 6sseo maxilar.
Fonte: Autor 2024.

Fgur 6. Aspecto do rebordo maxilar apés as extragdes dentarias
Fonte: Autor 2024.

Para estabilizar o retalho e melhorar a visualizacéo,
foi realizada uma amarracéo palatina com fio de nylon
4.0. Em seguida, procedeu-se com a extracdo dos
dentes remanescentes utilizando férceps 150, com a
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crista remanescente do rebordo maxilar sendo visivel
apos as extracgOes (Figura 6).

Devido a reabsorcdo Ossea maxilar no sentido
anteroposterior, realizou-se uma regularizacdo do
rebordo com auxilio de uma fresa maxicut e irrigacéo
abundante com soro fisiologico estéril afim de remover
espiculas 6sseas e criar um platd para assim prosseguir
com a perfuracgéo dos implantes (Figura 7).

Figura?. Regularizacéo do rebordo com broca maxicut e irriggéo
abundante com soro fisiolégico estéril. Fonte: Autor 2024.

Apos realizado o platd, iniciou-se as perfuracfes
utilizando o motor Omega GTx (DENSTCLER) com
contra angulo 20:1 (NSK) e o sistema cirdrgico de
implantes  Tryon (SIN). Seguindo a sequéncia
operatoria do kit para preparacBes dos leitos: fresa
langa para perfuracdo inicial realizando approach
palatino nos dois implantes anteriores e angulando nos
posteriores (Figura 8); fresa helicoidal 2.0 e fresa
helicoidal 2.95 no comprimento de trabalho proposto.
Todas as fresagens sob rotagcdo de 1500 rpm e com
irrigacéo abundante de soro fisiolégico.

O didmetro definido em comum de 3.5mm para
todos os implantes e as alturas de perfuracdo sendo:
nos dois implantes anteriores, de 11,5mm, no distal
direito de 14,5mm e distal esquerdo de 16,5mm,
salientando que as perfuragbes dos implantes mais
posteriores foram anguladas a fim de aproveitar 0sso
em regido anterior e desviando do seio maxilar.

Figura 8. Paralelisadores em posiﬁo “durante fresagem com fresas
helicoidais. Fonte: Autor 2024.

Apo6s cada fresa helicoidal foram colocados
dispositivos paralelisadores nos leitos cirdrgicos.
prosseguiu-se com a instalacdo dos implantes, sendo
eles do sistema Tryon (SIN) e de didmetro e alturas de
3.5mm x 10mm, os anteriores, 3.5mm x 13mm o distal
direito e 3.5mm x 15mm o distal esquerdo. A rotagdo
do motor foi reduzida para 15rpm e o torque calibrado
para 35N, comecando pelos implantes anteriores.
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Figura 9. inser¢do com catraca e possivel observar torque >50.
Fonte: Autor 2024).

Figura 10. Apés instalacdo dos quatro implantes pela técnica all-on-
four. Fonte: Autor 2024.

Apos instalagdo dos quatro implantes pela técnica all-
on-four os implantes foram vedados com mini-
abtuments retos de 4,8mm x 3,5mm (SIN) nos dois
implantes anteriores e mini-abtuments angulados
4,8mm x 3,5mm x 30° (SIN) em ambos os implantes
distais, todos apertados com torque de 20N. Por fim da
etapa cirdrgica, realizou-se a remocdo da amarria e
coaptacdo dos bordos com fio de nylon 4.0 em sutura
de pontos simples (Figura 11).

Figura 11. Sutura e mini-pilares instalados. Fonte: Autor 2024).

Concluida a primeira etapa, seguiu-se com a
moldagem para confec¢do da protese protocolo de
carga imediata. A moldeira foi desgastada e, com
silicone de condensacdo (OPTOSIL) em moldagem de
passo Unico, capturou-se 0 posicionamento dos
implantes e tecidos moles (Figura 14). Em seguida,
adaptaram-se 0s analogos de mini-abutments aos
transferentes.
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Figura 12. Transferentes para moldagem em posgo. Fonte: Autor
2024).

.....

Figura 13. Transferentes unidos com resina acrilica duralay
vermelha. Fonte: Autor 2024.

Figura 14. Moldagem. Fonte: Autor 2024.

Apo6s a moldagem, foram adaptados os protetores
dos abutments em boca, e 0 paciente recebeu
orientagbes e medicacbes poOs-operatorias.  Foi
administrada, via intramuscular, 1 ampola de
Diprospan 5mg + 2mL (diproprionato de
betametasona) ao final da cirurgia, para minimizar
edema e inflamacdo. Além disso, foi prescrita
Amoxicilina 500 mg a cada 8 horas por 5 dias, Deocil
10 mg (cetorolaco trometamol) a cada 6 horas por 2
dias e, para uso topico, Digluconato de Clorexidina
0,12% em bochechos a cada 12 horas por 7 dias,
visando reduzir sujidades e focos bacterianos na regiao
cirdrgica.

Devido a carga imediata, as etapas protéticas
subsequentes foram realizadas nos dias seguintes:
prova da armacdo metalica, prova do plano em cera,
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escolha da cor, prova dos dentes e acrilizagdo da
prétese em resina (Figura 15).

Figura 15. Protese protocolo acrilizada. Fonte: Autor 2024).

Ap0s 7 dias, os pontos de sutura foram removidos,
e a protese definitiva foi parafusada com torque de 10N
em cada parafuso passante (SIN). Ao final, foram
dadas instrucBes de higienizacdo, devolvendo funcéo,

ocluso e estética a paciente (Figura 16).

Figura 16. Aspecto final da paciente com a protese em boca. Fonte:
Autor 2024).

Apbds 6 meses, foi realizado acompanhamento
periddico. Clinicamente e por exame radioldgico, os
implantes mostraram-se  osseointegrados e em
condigBes favoraveis, sem queixas algicas. Procedeu-se
a limpeza, polimento da prétese protocolo e sua
reinstalacdo (Figura 17).

ngura 17. Exame panoramico de acompanhamento ap6s 6 meses.
Fonte: Autor 2024.

3. DISCUSSAO

A técnica All-on-Four associada a carga imediata
apresenta elevadas taxas de sucesso, como evidenciado
por diversos estudos. De acordo com Babbush et al.
(2014)* é destacado as vantagens dessa abordagem,
incluindo menor morbidade, maior satisfacdo do
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paciente e custo reduzido. Cehreli et al. (2004)%
relataram uma taxa de sobrevivéncia de implantes de
98,36% apds um ano, com resultados consistentes em
periodos mais longos (Chan e Nudell, 2020)%3, Além
disso, a inclinagdo dos implantes distais permite evitar
estruturas anatdémicas criticas, reduzir o comprimento
do cantilever e melhorar a biomecanica®.

A estabilidade inicial dos implantes é essencial para
a carga imediata. Apontaram valores minimos de
torque entre 40N e 60N como ideais para garantir
fixagdo adequada e minimizar complicacBes. No caso
clinico relatado, essas condigdes foram alcancadas,
validando a escolha do protocolo®®8,

As complicacBes, embora raras, podem incluir peri-
implantite e problemas protéticos, como fratura da
protese ou perda de parafusos’’!®. No entanto, com
manutencdo periddica e orientagdo adequada, a técnica
demonstra ser eficaz e duradoura, oferecendo
reabilitacdo funcional e estética para maxilares
edéntulos!®?,

4. CONCLUSAO

Conclui-se que a técnica All-on-Four, amplamente
validada pela literatura cientifica, demonstrou ser uma
solucdo eficaz e previsivel para reabilitagdo de maxilas
atroficas, apresentando resultados clinicos e funcionais
satisfatorios no caso relatado. Essa abordagem permitiu
o restabelecimento da funcdo oclusal em um curto
periodo, além de promover significativa melhora
estética, atendendo as expectativas da paciente. O
impacto positivo na autoestima e na qualidade de vida
foi notavel, e a manutencdo dos resultados durante o
periodo de proservagdo reforca a eficiéncia e a
viabilidade da técnica.
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