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RESUMO

A perda dentiria impacta diretamente na qualidade de
vida de um individuo, pois compromete funcdes
mastigatorias, estéticas e psicossociais. Nesse contexto, as
técnicas reabilitadoras convencionais, como enxertos
0sseos ou protocolos com maior nimero de implantes,
frequentemente sio utilizados e envolvem complexidade
cirirgica elevando seus riscos. Buscando minimizar esses
riscos, diminuir o tempo de reabilitacio e aumentar a
previsibilidade quando comparado aos enxertos, surge a
técnica All-on-Four, que consiste numa abordagem
inovadora no cerne da reabilitacio de maxilas atroficas,
em que quatro implantes sdo instalados em regides com
maiores disponibilidades 0sseas, sendo esses dois axiais
anteriores e dois inclinados posteriores, com a necessidade
de carga imediata, o que aumenta o conforto do paciente, e
elevado grau de sucesso. Tal estratégia desenvolvida pelo
Doutor Paulo Malo6 (2003), aliam uma solucio eficiente e
menos invasiva, ao alto grau de previsibilidade da
reabilitacio mais célere com implantes dentarios. Neste
trabalho, sera abordado um caso clinico em que essa
técnica descrita, foi utilizada de maneira modificada,
preservando elementos dentais 17 e 27 para manter a
propriocepciio durante utilizacio de prétese provisodria, e
posterior retirada desses elementos para instalacio de
protese definitiva sob implantes.

PALAVRAS-CHAVE: All-on-Four; Maxila atrofica;

Implantes dentarios.

ABSTRACT

Tooth loss directly impacts an individual's quality of life,
compromising masticatory, aesthetic, and psychosocial
functions. In this context, conventional rehabilitation
techniques, such as bone grafts or protocols with a greater
number of implants, are frequently used and involve surgical
complexity, increasing their risks. Given the need to minimize
the use of bone grafts due to their low resistance and poor
predictability, the All-on-Four technique emerges. This
innovative approach focuses on the rehabilitation of atrophic
maxillae, where four implants are installed in areas with
greater bone availability, followed by immediate loading,

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

increasing patient comfort and a high success rate. This
strategy, developed by Dr. Paulo Mal6 (2003), combines an
efficient and less invasive solution with the high degree of
predictability of faster rehabilitation with dental implants. This
paper will discuss a clinical case in which this technique, as
described, was used in a modified way, preserving the dental
structures of the upper second molars to maintain
proprioception during the use of a temporary prosthesis, and
subsequent removal of these elements for the installation of a
definitive prosthesis on implants.

KEYWORDS: All-on-Four; Atrophic maxilla; Dental
implants.

1. INTRODUCAO

O protocolo All-on-Four representa uma abordagem
amplamente utilizada para a reabilitacdo de pacientes
totalmente edéntulos, a técnica consiste na instalagdo de
quatro implantes estrategicamente posicionados, sendo
dois anteriores inseridos axialmente e dois posteriores
inclinados, permitindo o suporte ¢ a retencdo de uma
protese fixa de arco total, possibilitando o melhor
aproveitamento do osso alveolar remanescente,
reduzindo, em muitos casos, a necessidade de
procedimentos reconstrutivos, como enxertos 0sseos €
levantamento do seio maxilar, o que pode diminuir a
morbidade cirtrgica, o tempo de tratamento e os custos
da reabilitacdo’.

Vale ressaltar que a atrofia maxilar, frequentemente
associada ao edentulismo prolongado, decorre
principalmente da reabsor¢do progressiva do processo
alveolar apds a perda dentaria, esse processo pode ser
intensificado por fatores sistémicos, como: deficiéncia
de vitamina D, osteoporose e uso prolongado de
corticosteroides, comprometendo a qualidade e o
volume oOsseo disponiveis para a instalagdo de
implantes, dessa forma, a avaliagéo clinica e médica do
paciente torna-se fundamental para identificar e
controlar condi¢des que possam interferir no
prognostico do tratamento reabilitador?.
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Ha diversas técnicas terapéuticas disponiveis para a
reabilitagdo de pacientes edéntulos, variando quanto ao
nimero de implantes, complexidade cirtirgica, tempo de
tratamento e necessidade de  procedimentos
complementares, entre essas alternativas, o protocolo
All-on-Four destaca-se por possibilitar a reabilitacdo de
maxilas e mandibulas atréficas com apenas quatro
implantes, permitindo, em muitos casos, a carga
imediata da protese provisoria’.

Estudos clinicos de longo prazo demonstram que o
protocolo All-on-Four apresenta elevadas taxas de
sobrevida dos implantes e das proteses, frequentemente
superiores a 95% ap6s dez anos de acompanhamento,
mesmo em pacientes com maxilas atroficas, além da
previsibilidade clinica, a técnica proporciona resultados
satisfatorios quanto a fungdo mastigatoria, estabilidade
protética, estética e qualidade de vida, consolidando-se
como uma alternativa segura e eficaz para a reabilitacao
oral*.

Neste trabalho serd relatado um caso clinico em que
foi realizada a reabilitacdo de maxila atrofica superior,
através da técnica All-on-four. A abordagem conta com
a necessidade de preservar os dois segundos molares
superiores no periodo de cicatrizagdo cirirgica e
adaptabilidade protética provisoria, com a finalidade da
adequagdo de nova DVO e propriocepgao.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, portadora de
diabetes mellitus tipo 2 compensada, conforme exames
médicos atualizados, procurou a clinica do curso de
especializagdo em implantodontia ¢ protese dentaria,
com o desejo de eliminar o uso da protese dentaria
parcial removivel superior. Apods solicitagdo de
Tomografia de Feixe Conico, e posterior analise das
imagens, identificou-se a pouca disponibilidade 6ssea
em regido de maxila superior, sobretudo em regido
posterior (Figura 1).
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Figura 1. Reonstrugdo Panoramica obtida a través de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico. Fonte: Os proprios autores.

Uma das etapas importantes na realizagdo de
implantes imediatos ¢ compreender o processo
biologico causador das alteragdes tridimensionais dsseas
e conjuntivas. Apos a extragdo dentdria inicia-se
modelamento e remodelamento que resulta na
reabsor¢do dssea. Nos primeiros 3 meses esses eventos
ocorrem de forma mais intensa, apos esse tempo, passa
a ser de forma mais gradual®. A extensdo desse processo
varia conforme a localizacdo e fatores sistémicos. Na
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regido de molares ocorre cerca de 50% de reducdo da
largura da crista alveolar®.

De acordo com analise dos exames complementares
solicitados, ¢ pela condicdo de saude sistémica da
paciente, realizou-se o protocolo de profilaxia
antibidtica e anti-inflamatdria, com a administra¢ao de
Amoxicilina 1g e dexametasona 8mg respectivamente,
seguidos de preparo antisséptico com bochechos de
digluconato de clorexidina 0,12%. O anestésico de
escolha foi a Articaina+epinefrina 1:100.000, por se
tratar de um sal anestésico bastante seguro devido a sua
rapida metabolizagdo no organismo, baixa toxicidade
sistémica e alta capacidade difusdo tecidual. Foram
utilizados quatro tubetes de anestésico, porém caso
necessario, a dosagem maxima de seguranga permitida
seria de até seis tubetes conforme o peso de 60kg da
paciente em questdo. As infiltragdes foram realizadas no
nervo nasopalatino, palatino maior, alveolar superior
anterior, médio e posterior. Optou-se pela exodontia do
dente 14 (primeiro pré-molar superior direito), e na
sequéncia dos demais dentes anteriores superiores
restantes, com auxilio de descoladores de molt,
peridtomos e forceps 150 (Figuras 2 ¢ 3).

Por conseguinte, realizou-se a osteoplastia do
rebordo maxilar irregular com auxilio da brocas
esféricas cirtirgicas carbide n°6 e Maxicut/ Zecrya.
Imediatamente apds plastia dssea, seguiu-se com a
instalacdo dos implantes posteriores angulados e
anteriores paralelos, sendo estes GM Neodent® 3.5-
13mm e 3.5-11mm respectivamente, ambos com torque
de 45N.

A angulagdo dos implantes posteriores constitui um
dos principais diferenciais do protocolo All-on-Four,
pois possibilita o aproveitamento do osso remanescente
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em regides com atrofia 6ssea acentuada, o que permite
contornar limitagdes anatdmicas, como: o seio maxilar e
o canal mandibular, favorecendo a obtengdo de
estabilidade primaria adequada®. No caso clinico
descrito apoés a instalagdo dos implantes, seguiu-se com
o posicionamento dos minipilares, os anteriores
inseridos axialmente e os posteriores inclinados, ambos
com torques de 32 e 20N respectivamente (Figura 4).

e y “
Figura 4. Instalacdo de Minipilares. Fonte: Os proprios autores.

Na sintese, foi realizada sutura continua com fio de
Nylon 5-0, regularizando todo rebordo gengival e logo
na sequéncia, com a finalidade de reabilitagdo imediata,
prosseguiu-se com instalacdo de cilindros provisorios
para captura da prétese previamente confeccionada

(Figura 5).

!

Figura 5. Sutura continua e instalagdo de cilindros provisorios nos
minipilares. Fonte: Os proprios autores.

Figura 6. Protese provisoria adaptada com cilindros provisorios.
Fonte: Os proprios autores.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.55,0.3,pp.06-10 (Jun - Ago 2026)

Posteriormente, iniciou-se a etapa protética com a
captura da protese, a fim de torna-la provisoria e fixa sob
os implantes recém-instalados. Tal processo aconteceu
com a colocacdo da protese em oclusdo com os dentes
inferiores, seguido da inser¢do da silicona de adicdo
Neodent® na porgdo superior da protese (palato), com a
finalidade de captura da posi¢ao da saida dos parafusos
dos cilindros provisérios. Subsequentemente, com
auxilio de broca maxicut em pega reta, foi feito desgaste
nessas marcagdes para passagem dos parafusos, € em
posicdo favoravel com encaixe perfeito em boca,
inseriu-se resina acrilica Vipflash® incolor para fixa-
los, sendo posteriormente retirados da boca em posigéo
correta na protese para corte e nivelamento com disco de
metal (Figura 6).

Apds esse processo, a protese provisoria foi
recolocada em boca para reembasamento e alguns
ajustes, e devidamente instalada/ parafusada sob os
implantes (Figura 7), conferindo funcionalidade,
estética e otimizagdo do tempo de recuperacao cirrgica.

Figura 7. Prétese provisoria instalada sob i
proprios autores.

fnplantes. Fonte: Os

Para fins de controle e acompanhamento do processo
de instalagdo dos implantes e seus componentes,
solicitou-se radiografia panoramica, a fim de verificar
posicao e angulacdo dos implantes, bem como saude
ossea perimplantar (Figura 8).

Figura 8. Radiografia Panoramica pos instalagdo de implantes.
Fonte: Os proprios autores

Na referida imagem, é possivel observar as areas de
predilecdo da instalagdo desses implantes, sendo estas
pilares caninos e regido de pré-molares, areas
estratégicas de maiores remanescentes 0sseos em
maxilas atroficas, e livres de estruturas anatomicas
nobres, dispensando enxertos. Tal disposi¢ao obedece a
um desenho biomecanico fundamental para estabilidade
protética.
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3. DISCUSSAO

De acordo com Amoroso et al. (2014)% os implantes
osseointegrados vém ganhando espaco na reabilitacao
oral total, apesar de surgir a cada dia, novas alternativas
de tratamento reabilitador, que visam minimizar custos
e proporcionar maior velocidade na resolugdo dos
tratamentos, melhorando a satisfagdo dos pacientes,
tanto nos fatores estéticos como mastigatorio, a
demanda na necessidade de reabilitagdo oral dos
pacientes apresenta um crescimento elevado. Em fungéo
dessa busca de resultados, o protocolo All-on-Four vem
ganhando espago como resolucdo protética dos
edéntulos totais®.

Segundo Rossi, (2013)° desde que Mald e
colaboradores desenvolveram o conceito All-on-Four,
relatando tal técnica como viavel, simples e de bom
custo-beneficio, as  implicagdes  biomecanicas
envolvidas no comprimento dos cantiléver, na
inclinagdo do eixo de inser¢do dos implantes e
associa¢do de implantes inclinados a implantes axiais
em proteses fixas de arco total voltaram a debate e tém
sido foco de infimeras investigagdes®.

Para Ling, (2017)'° estudos in vitro demonstram que
os implantes inclinados podem aumentar a tensdo e
estresse no osso marginal. Entretanto, um implante
inclinado, inserido em uma protese suportada por
implantes multiplos, tem sua rigidez reduzida'.

Ja para Silva et al (2010)'' ao comparar a
quantificacdo das tensdes na interface implante-osso de
tipos diferentes de modalidades de proteses com
implantes inclinados, foi observado tanto em modelos
All-on-Four quanto All-on-six, maior valor e de tensdo
na cervical dos implantes inclinados, sendo menor para
o modelo All-on-six, principalmente nos movimentos
laterais da mandibula'’.

Brackmann et al. (2017)!? destacaram que 72% dos
pacientes submetidos a protocolos convencionais
relataram insatisfagdo em decorréncia do periodo de
adaptag@o as proteses provisorias, limitagdo que nio €
observada na técnica All-on-four, uma vez que esta
possibilita a carga imediata'?.

Essa vantagem ¢ corroborada por Moreira et al.
(2023)"3, que demonstraram uma taxa de falha de 1,25%
para a técnica All-on-four, em comparagdo com 5% para
o protocolo All-on-six, durante um acompanhamento de
cinco anos, os autores atribuiram essa diferenca a menor
complexidade biomecanica e a melhor distribuicdo das
tensdes sobre o tecido 6sseo'>. Em um estudo
longitudinal com acompanhamento de dez anos, Rinaldi
(2022)'* observou elevada taxa de sobrevida dos
implantes e perda 6ssea marginal média de 1,2 mm.
Esses resultados reforcam a eficacia a longo prazo e a
previsibilidade e a estabilidade clinica do protocolo All-
on-four, inclusive em casos de maior complexidade'4.

Segundo Gonzalez, 2022 mesmo diante do grau de
eficacia de proteses totais implantossuportadas, como o
caso da técnica All-on-four, a propriocep¢do torna-se
comprometida, o periodonto ¢ a principal fonte dessa
informacao relevante e, quando um dente ¢ perdido, toda
essa sensibilidade proprioceptiva passa a depender de
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receptores musculares, da mucosa ou da articulacdo
temporomandibular, e essa sensibilidade se deteriora. A
osseopercep¢do ¢ um fendmeno complexo que parece
melhorar essa sensibilidade em pacientes com implantes
dentérios 1°.

Vale ressaltar que, para Naujokat et al. (2016)'¢, a
integragdo entre a medicina e a implantodontia ¢
fundamental para o sucesso do protocolo All-on-four.
Condigdes sist€émicas, como diabetes mellitus,
osteoporose e tabagismo, exigem avaliagdo médica
prévia e manejo interdisciplinar, com o objetivo de
reduzir os riscos de falha na osseointegragdo ¢ de
complicagdes pds-operatdrias'®.

Corroborando essa perspectiva, Aghaloo et al
(2019)!7 destacam que a colaboragdo entre cirurgides-
dentistas ¢ médicos possibilita a identificacdo ¢ a
corre¢do de desequilibrios metabolicos, favorecendo a
satde Ossea e o processo de cicatrizagdo!”.

Nesse contexto, Reddy ef al. (2024)'® refor¢am que
o controle das comorbidades e a orientagdo para a
cessacdo do tabagismo sdo fatores determinantes para a
estabilidade dos implantes. Dessa forma, a atuag@o
interdisciplinar contribui para o aumento da seguranga
clinica, favorece a previsibilidade do tratamento e
amplia o acesso a reabilitacdo oral de pacientes com
condigdes sistémicas, em consonancia com os principios
da atenco integral a satide e da equidade'®.

4. CONCLUSAO

A técnica All-on-four, amplamente difundida e
validada pela literatura cientifica, demonstrou ser uma
alternativa eficaz na reabilitagdo de maxilas atroficas,
apresentando resultados satisfatorios no caso clinico ora
abordado. Tal produgdo evidenciou o carater funcional
e estético, devolvido a paciente em menor periodo de
tempo, em relagdo a outros tipos de técnicas. A
abordagem de manter os elementos dentarios posteriores
durante o periodo cicatricial cirdrgico, bem como
adequacdo da protese provisoria, contribuiu para o
processo de adaptabilidade de nova DVO e
propriocepcdo. Nesse sentido, foi visivel o impacto
positivo na qualidade de vida e autoestima da paciente,
e a manutencdo dos resultados finais, reforca a
versatilidade e viabilidade da técnica empregada.
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