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RESUMO

Os implantes osseointegrados em protocolo de carga imediata, feitos em maxilares
ou mandibulas edéntulas, vém sendo embasados pela literatura como um
tratamento de sucesso em casos clinicos. Entretanto, a odontologia apresenta
desafios diarios na busca pela reabilitagdo oral. O conceito All-On-Four apresenta-se
como uma opgao de tratamento de menor complexidade as cirurgias de enxerto
0sseo e na economia de tempo do tratamento. Essa técnica consiste na disposi¢cao
de dois implantes axiais na regido anterior e dois implantes inclinados na regiao
posterior, suportando uma prétese. O objetivo deste estudo, é realizar uma revisdo
de literatura sobre o sistema all-on-four na reabilitagdo com carga imediata e a
viabilidade desta técnica.

Palavras-chave: All-On-Four. Implantes. Protese. carga imediata. protocolo.

ABSTRACT

Immediate loading osseointegrated implants made in the jaws or edentulous
mandibles have been based on the literature as a successful treatment in clinical
cases. However, the dentistry practice presents daily challenges in the search for oral
rehabilitation. The All-In-Four concept presents itself as a treatment option of less
complexity to the bone graft surgeries and in the time saving of the treatment. This
technique consists of the arrangement of two axial implants in the anterior region and
two inclined implants in the posterior region, supporting a prosthesis. The objective of
this study is to perform a literature review on the All-On-Four system in immediate-
load rehabilitation and the feasibility of this technique.

Key-words: All-On-Four, implants, prosthesis, immediate loading, protocol.
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1. INTRODUGAO

O conceito All-On-Four é baseado na colocagao de quatro implantes na parte
anterior da mandibula totalmente desdentadas para apoiar uma protese fixa com
carga imediata da arcada completa (LANDAZURI-DEL BARRIO et al., 2013).
Combinar implantes inclinados e retos para suportar préteses fixas pode ser
considerada uma modalidade de tratamento viavel, resultando em um tempo mais
curto e processo mais agil, com morbidade em numero significativamente menor, de
custos financeiros mais baixos e um periodo pds-cirirgico mais confortavel para os
pacientes (CANNIZARO et al., 2013; MALHORTA et al.,).

O sucesso clinico e a longevidade dos implantes dentarios endosteais com carga
imediata sdo amplamente controlados pela configuragdo mecanica em que
funcionam. O plano de tratamento é responsavel pelo nimero e posigdo dos
implantes. No ambiente biomecanicamente comprometido problemas tais como ma
qualidade ¢ssea e estirpe da crista 6ssea podem ser compensados por aumento
anterioposterior e colocagéo de implantes longos.

O conceito All-On-Four é um procedimento de tratamento que vem atingindo
sucesso em pacientes completamente desdentados e que também ultrapassam a
alternativa de tratamento de rotina de dentaduras convencionais com base em
estudos retrospectivos que foram feitos no passado. O resultado € positivo a curto
prazo e a longo prazos. A area de interesse de qualquer tratamento alternativo
reside no sucesso da protese e a sua perspectiva prostodontica envolvendo os
principios da ocluséo.

As condigdes para o procedimento All-On-Four sdo: bom estado geral de saude
e higiene oral aceitavel; a existéncia de osso suficiente para colocagdo de quatro
implantes de pelo menos 10 mm de comprimento e a possibilidade dos implantes
alcangarem estabilidade suficiente para fungao imediata.

2. OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisédo da literatura sobre a técnica “All-
em implantodontia, estudando sua previsibilidade,

VIANMIHIUAUL U VAl IldYUl 19,

3. REVISAO DE LITERATURA

WOLFINGER et al.,, 2003, ZAMPELIS et al., 2007; CAPELLI et al., 2007,
estudaram que a colocagdo de muitos implantes esta tendendo a diminuir, estamos
vendo com maior frequéncia a utilizagdo de apenas quatro implantes para
reabilitagdo de uma mandibula edéntula.

KARABUDA et al., 2007, descreveram que pacientes que usam proteses totais
convencionais mandibulares frequentemente apresentam dificuldades na sua
utilizagdo, como mobilidade e instabilidade que muitas vezes resultam em dor e



diminuicdo da funcéo.

Os implantes devem ser instalados com no minimo 35N para realizagéo da
carga imediata. Nos implantes inclinados, sao instalados componentes angulados
para facilitar a adaptagdao dos componentes protéticos. Caso ndo se consiga o
torque necessario, deve-se optar pela reabilitagdo em um segundo periodo apds trés
a quatro meses, até obter a osseointegragdo, permitindo assim a reabilitagao
adequada. Durante esse periodo, o paciente fara o uso de uma prétese provisoria
removivel (CORREA et al. 2007).

KIM et al., 2011, investigaram o efeito da inclinagdo dos dois implantes distais
na distribuicdo de tensbes de acordo com o conceito All-On-Four. Utilizando a
metodologia de analise fotoelastica foram confeccionados 2 modelos de mandibula
humana, o primeiro recebeu 4 implantes axiais e o segundo recebeu os dois distais
inclinados em 30 graus. Foram instalados proteses em resina acrilica e
posteriormente carregados com 13kg em trés pontos de aplicagao. Conclui-se que o
uso de implantes inclinados reduziu a tensdo maxima em aproximadamente 17% em
comparagao com os implantes axiais.

Em 2011, MALO et al., com bases nas altas taxas de sucesso dos protocolos
de implantes em mandibulas desdentadas, realizaram um estudo para acompanhar
e documentar pacientes com protocolo cirdrgico e protético com fungdo imediata,
utilizando quatro implantes para apoiar uma prétese fixa de conceito All-On-Four
(Nobel Biocare). Esse estudo longitudinal foi realizado em 245 pacientes com
mandibulas desdentadas com tratamento de restauragdes fixas de implantes em um
total de 980 implantes, sendo quatro por pacientes, suportando as proteses
mandibulares fixas de arco completo. Em 13 pacientes falharam 21 implantes
apresentaram taxas de sucesso cumulativas ao paciente de 94,8% e aos implantes
de 98,1% em 5 anos. Apds 10 anos de acompanhamento, 93,8% e 94,8%, ao
paciente e aos implantes, respectivamente, com taxa de sobrevivéncia das préteses
de 99,2%. Os estudos concluiram que o conceito All-On-Four de implantes de carga
imediata apresenta bons resultados em mandibulas edéntulas, com altas taxas de
sobrevida nas proteses fixas de arco completo na mandibula.

GRANDI et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o resultado
do conceito All-on-Four em mandibulas. Para isso, 47 pacientes com idade entre 52
e 78 anos que sofriam de edentulismo mandibular foram reabilitados com uma
prétese fixa imediatamente carregada suportada por quatro implantes. Um total de
188 implantes foram inseridos. Os pacientes receberam uma prétese dentaria fixa
proviséria com estrutura metalica dentro de 48 horas apds a cirurgia e uma prétese
permanente 6 meses depois. A avaliagdo clinica e radiografica ocorreu
anteriormente a colocagdo dos implantes e nos exames de acompanhamento de 6,
12 e 18 meses. Os resultados indicaram que nenhuma falha ou instabilidade foi
registrada apds 18 meses da insergao dos implantes. Nao foi observada diferenga
significativa na perda éssea entre os implantes axiais ou inclinados durante os 18
meses do estudo. Trés pacientes tiveram uma fratura da prétese provisoria, mas
todas as proteses definitivas permaneceram estaveis durante o periodo estudado.
Sendo assim, os autores concluiram que a técnica All-On-Four é segura e pode ser
indicada para reabilitar mandibulas atréficas.

MALHOTRA et al. (2012) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de avaliar
a distribuicdo de tensdo no sistema All-On-Four em relagdo ao implante distal em
diferentes angulagdes e com diferentes comprimentos de cantilever. Para isso, uma
mandibula completamente edéntula foi modelada com quatro implantes afilados
colocados dentro da regido interforaminal para receber uma prétese total fixa em
acrilico. Os dois implantes posteriores foram inclinados em um angulo de 30 e 40
graus. A protese recebeu duas variaveis diferentes de cantilever, com 4 mm e 12
mm. Para todos os modelos, o equivalente de tensdo e deformagédo de Mises foi
analisado usando andlise tridimensional de elementos finitos. Os resultados n&o
indicaram a presenga de uma diferenga estatistica significante, de modo que os
autores concluiram que aumentar a inclinagdo dos implantes distais ndo aumenta
significativamente o estresse.

WEINSTEIN et al. (2012) conduziram um estudo com o intuito de avaliar
prospectivamente o resultado da reabilitagdo imediata de mandibulas extremamente
atréficas pela técnica All-on-Four. Para isso, vinte pacientes com mandibulas
desdentadas foram incluidos no estudo, e cada paciente recebeu uma ponte fixa de
arco fixo apoiada em dois implantes axiais e dois distalmente inclinados. A carga
protética foi aplicada dentro de 48 horas apds a cirurgia. Os pacientes foram
acompanhados a cada 6 meses por 2 anos e anualmente por 5 anos. A avaliagao
radiografica da alteragdo do nivel 6sseo marginal foi realizada anualmente. Os
resultados indicaram que nenhuma falha foi registrada e a taxa de sobrevida do
implante e a taxa de sucesso da protese apés um ano foram de 100%. A perda
o6ssea marginal ao redor dos implantes axiais e inclinados foi semelhante e um alto
nivel de satisfagdo do paciente foi registrado para fungdo mastigatoéria, fonética e
estética. Desse modo, os autores concluiram que esta técnica pode ser considerada
uma opc¢ao de tratamento viavel para a reabilitagdo da mandibula atréfica.



O objetivo de BARRIO et al. 2013, foi fornecer uma documentagéo detalhada, a
respeito do conceito All-On-Four, analisando dados clinicos de cirurgia de
reabilitagdo em mandibula, tendo o foco nos resultados clinicos, radiograficos e
eventuais complicagdes. Foram analisados 16 pacientes sendo 10 mulheres e 6
homens, com idade média de 59 anos, tendo um volume d&sseo suficiente.
Registraram dados clinicos, radiograficos e complicagbes durante o periodo de 3, 6
e 12 meses. Diante disso, foi encontrado um total de 90% de falha nos implantes
curtos. Apés 12 meses de funcdo, a média do nivel 6sseo foi de 0,83mm com
maximo de 1,07mm. Foram comuns complica¢cdes técnicas (15/16 pacientes),
relacionadas, principalmente com desajustes entre o suporte da protese pre-
fabricadas. Portanto, carregamento de préteses sobre implantes deve ser realizado
na impressao real dos implantes no transoperatério.

ROCHA et al. (2013) afirmaram que esse posicionamento dos implantes cria
como consequéncia o cantilever distal para dar estabilidade oclusal a protese. Os
autores recomendam que o tamanho do cantilever ndo possa ser superior a 2,5
vezes a distancia entre o implante distal e o implante mesial.

MAFFEZZOLLI et al. (2013) recomendam minimizar os extremos livres, ou seja,
diminuir o tamanho dos cantilevers ou se possivel evita-los. Os autores destacam a
utilizagdo da técnica AIll-On-Four, consistindo na reabilitagdo de um paciente
edéntulo com protese fixa sobre quatro implantes, sendo dois posteriores inclinados
e dois anteriores instalados verticalmente, visando a diminuicdo do tamanho do
cantilever e melhor distribuigéo de forgas.

CANNIZZARO et al. (2013) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o
resultado de overdentures suportadas por dois ( All-On-Two) ou quatro ( All-On-Four)
implantes em mandibulas edéntulas. Para isso, 60 pacientes foram divididos em dois
grupos. O grupo 1 contou com 30 pacientes que receberam dois implantes e o grupo
2 contou com 30 pacientes que receberam quatro implantes. Para serem
imediatamente carregados, os implantes deveriam ser inseridos com um torque
minimo de 40 Ncm. Os niveis de sucesso foram medidos, assim como as
complicagbes e alteragdes do nivel 6sseo marginal. Os resultados indicaram que um
ano apos o carregamento, 8 complicagées biomecanicas ocorreram no grupo All-On-
Two e 8 no grupo All-On-Four. Nao houve diferengas estatisticamente significantes
entre os grupos quanto aos aspectos observados. Desse modo, os autores
concluiram que overdentures mandibulares imediatamente carregadas podem obter
sucesso sendo suportada por quatro ou dois implantes. Contudo, embora a técnica
All-On-Four seja bem embasada pela literatura, estudos mais longos sé&o
necessarios para comprovar a eficacia da opgao terapéutica All-On-Two.

AMOROSO et al. 2014, realizaram um estudo avaliando a distribuicdo das
tensGes em proteses do tipo All-On-Four. Devido ao aumento crescente e continuo
da demanda por tratamentos protéticos reabilitadores sobre implantes, juntamente
com o sucesso dos implantes 6sseo integrados, faz se necessario mais pesquisas
cientificas para fortalecer esse tipo de tratamento, principalmente, relacionadas a
distribuicdo das forgas. Diante esse objetivo, analisaram a distribuigdo das tensdes
geradas em diferentes configuragdes da protese tipo protocolo, através do método
dos elementos finitos tridimensionais. Foi utilizado dois modelos mandibulares com
auxilio dos programas de modulagem grafica SolidWorks 2010 (SolidWork Corp.,
Massachusetts, EUA) e Rhinocerus 3D 4.0 (NURBS Modeling for Windows, EUA). O
modelo 1 consiste em uma prétese com quatro implantes dispostos perpendiculares
a crista do rebordo e o modelo 2 em uma prétese All-On-Four (implantes inclinados
em 30 graus). A representacado da prétese foi em resina acrilica e a infraestrutura
metalica em NICR. Os desenhos tridimensionais foram exportados ao programa de
elementos finitos FEMAP 11.0 para geragdo da malha. A carga axial imposta foi de
300N, bilateral sendo 75N em cada dente, obliqua 150N, unilateral sendo 75N em
cada dente, ambos primeiros pré-molares e primeiros molares. Apos a analise no
programa Neinastran 9.2 (Noran Engineering, Inc., EUA), os resultados foram
gerados através de mapas de tensbes de von Mises e tensdo maxima principal
diferenciados entre cada modelo proposto. Sendo assim, conclui-se que as préteses
do modelo 2, tipo All-On-Four, apresentaram as maiores concentragdes de tensdes,
principalmente, na regiao do implante distal.

Em 2014 MALO et al., escreveram em seu estudo avaliativo os resultados a
longo prazo do tratamento feito pelo conceito All-on-four (Nobel Biocare AB) para a
reabilitagdo de mandibula desdentada, avaliando niveis de osso marginal e os
indicadores de risco de falha. Foram observados os resultados clinicos e
radiograficos, apds o protocolo All-On-Four, em um acompanhamento com duragao
de sete e cinco anos, respectivamente, através de uma analise retrospectiva dos
casos. Os desfechos primarios foram feitos sobre a sobrevida do implante e da
protese, utilizando o paciente como unidade de analise (estimador limite de produto
de Kaplan-Meier). O desfecho secundario foi feito através do nivel 6sseo marginal
(NOM) aos cinco anos apods o tratamento. As variaveis associadas a falha do
implante foram analisadas utilizando o modelo de regressao de riscos proporcionais
de Cox para contabilizar as taxas de risco (HR) com intervalo de confianga de 95%



(IC). Para avaliar a odds ratio (OR), utilizou-se a regressao logistica binaria com ICs
de 95% para as variaveis associadas ao NOM de 32,8mm aos cinco anos. Para
gerar o resultado, selecionou-se um total de 324 pacientes, dentre estas 194
mulheres e 130 homens (média de idade 58,9 anos), reabilitados com 1296
implantes apoiando 324 préteses mandibulares fixas de arco fixo com carga total.
Foram perdidos 64 pacientes (19,8%) durante o estudo. A sobrevida protética foi de
97,7% (323 de 324), 14 pacientes perderam 18 implantes, com uma taxa de
sobrevida cumulativa estimada de 95,4 aos sete anos. As variaveis relacionadas a
falha do implante foram o efeito da curva de aprendizado (0,69 < HR < 0,33 para os
niveis mais experientes) e o tabagismo (HR = 5,28; 1C95%: 1,33; 20,91). A média da
NOM aos 5 anos foi de 1,81mm (IC95%: 1,70; 1,92), e o tabagismo foi associado ao
NOM 32,8mm (OR =2,4; 95%: 1.02; 5,62). Desse modo, as taxas de sobrevida do
implante e da protese, juntamente com o resultado excelente de NOM, confirmam a
seguranga e previsibilidade do tratamento pelo conceito All-On-Four, tendo em vista
sua eficacia, inclusive em um prazo mais longo do que ja fora descrito.

DE ROSSI et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
fungdo muscular de pacientes totalmente reabilitados com o conceito All-On-Four.
Para isso, 63 pacientes foram selecionados, sendo que 21 foram reabilitados com
sucesso com All-On-Four mandibular, 21 pacientes eram dentados e 21 foram
reabilitados com dupla prétese total. Uma eletromiografia foi realizada durante a
mastigagao habitual, ndo habitual e o repouso. Todos os valores foram coletados e
os dados foram analisados para comparar os grupos. Os resultados indicaram que
todos os grupos apresentaram atividade muscular simétrica. O grupo tratado com
All-On-Four e o grupo dos pacientes dentados tinham um padrdo de contragado
semelhante da superficie muscular, ou seja, uma atividade mais alta dos musculos
masseter do que dos musculos temporais, diferindo daqueles do grupo de prétese
total convencional. Desse modo, os autores concluiram que a similaridade da fungao
muscular dos pacientes All-On-Four edentados mostra que este tratamento possui
uma boa distribuigdo da carga mastigatoria como ponto vantajoso.

DOGAN et al. (2014) realizaram um estudo com o objetivo avaliar os efeitos das
forgcas mastigatdrias sobre os implantes no conceito All-On-Four usando analise de
elementos finitos. Para isso, diferentes alternativas de tratamento com varios
desenhos de implantes foram realizadas em um modelo de mandibula. No modelo
numero 1, implantes convencionais foram colocados de acordo com o conceito All-
On-Four. No modelo nimero 2, dois implantes longos (13 mm de comprimento, 4
mm didmetro) e dois implantes curtos (7 mm de comprimento, 4 mm de didmetro)
foram usados e no modelo 3, quatro implantes longos e dois curtos. No modelo 4,
dois implantes longos e quatro curtos foram colocados verticalmente. Uma forga de
100 N foi aplicada para cada dente e a analise de elementos finitos foi usada para
comparar as diferentes combinag¢des. Os resultados indicaram que os valores
maximos de tensdo foram localizados ao redor do osso cortical do implante distal
para todos os desenhos. Desse modo, os autores concluiram que a redugdo do
nuamero de implantes ou o uso de implantes de tamanho diferente ndo diminuiu o
sucesso da técnica All-On-Four, que apresentou resultados similares quando

comparada aos modelos que usaram seis implantes.

LI et al. (2015) realizaram um estudo com o objetivo de analisar os efeitos das
diferentes angulagdes dos implantes mandibulares inseridos pela técnica All-On-
Four na distribuicées de tensao no osso e na estrutura protética por meio da analise
de elementos finitos. Para isso, cinco modelos tridimensionais foram criados com
auxilio de um software, nos quais 4 implantes foram instalados para apoiar uma
protese fixa de arco completo com diferentes angulos de inclinagdo dos implantes
distais (0 °, 30°, 35°, 40° e 45°). Os modelos foram separados em grupos de acordo
com a angulagdo usada e uma forga obliqua de 240N foi carregada na parte
esquerda dos modelos. Os resultados indicaram que a combinagdo de diferentes
comprimentos e angulos de inclinagdo dos implantes levou a redugdes de tensao
variaveis. Os autores concluiram que as diferentes configuragdes dos implantes
resultaram em varias redugdes nas tensdes no osso circundante, de modo que a
correspondéncia entre o angulo de inclinagdo e o comprimento dos implantes pode
maximizar a redugao das tensdes sobre 0s 0ssos e a protese.

TALLARICO et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
retrospectivamente os resultados bioldgicos, clinicos e radiograficos de pacientes
tratados de acordo com o protocol0 All-On-Four e acompanhados em até 7 anos de
fungdo. Para isso, foram avaliados dados de 56 pacientes reabilitados com o
protocolo All-On-Four em mandibulas, somando um total de 224 implantes, entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2013. Foram analisadas as taxas de sobrevivéncia e
sucesso dos implantes e proteses, bem como as complicagbes e a perda éssea
marginal. Durante todo o acompanhamento apenas um implante maxilar falhou
durante o processo de cicatrizacdo. Quatorze pacientes sofreram uma complicagcao
cada, sendo 10 de origem técnica e 4 de origem bioldgica. A taxa global de sucesso
de implantes e préteses foi de 98,2% e 82,1%, respectivamente. Desse modo, 0s
autores apontam que o conceito All-On-Four pode ser uma opgéo cirurgica e



protética valiosa para o tratamento de mandibulas edéntulas.

SOTO-PENALOZA et al. 2017, relataram em um estudo o conceito de
tratamento All-on-four através de uma revis&o sistematica de literatura, relacionada a
suas indicagbes, procedimentos cirdrgicos, protocolos protéticos e complicagbes
técnicas e bioldgicas apds trés anos de uso. Selecionou-se trés principais bases de
dados: EMBASE, MEDLINE (via PubMed) e a Biblioteca Cochrane da colaboragéo
Cochrane. Também, realizaram uma triagem eletrébnica da ‘literatura cinza”
utilizando o sistema de informagéo sobre literatura cinza na Europa — cinza aberta,
no periodo de janeiro de 2005, até abril de 2016. Contabilizaram a partir do processo
inicial de triagem um total de 728 artigos, destes, 24 preencheram o critério de
inclusdo. A avaliagdo metodolégica da qualidade do estudo revelou que o calculo do
tamanho da amostra foi relatado por apenas um artigo, e 0 acompanhamento incluiu
um pequeno numero de participantes — o que pode induzir viés e levar a
interpretagcbes errbneas do resultado do estudo. Portanto, tratamentos feitos por
meio do conceito All-On-Four oferecem uma maneira eficaz de reabilitar mandibulas,
especialmente, em pacientes que escolhem n&o optar por procedimentos
regenerativos, que por consequéncia aumentam a morbidade e as taxas de
tratamento pelo conceito All-On-Four. Obteve-se resultados que indicam uma taxa
de sobrevida maior de 24 meses de 99,8%. Porém, as evidéncias atuais s&o
limitadas devido a escassez de informacéo referente a qualidade metodoldgica, a
falta de acompanhamento adequado e a restricao da amostra. Apds o periodo de
dois anos, complicagbes bioldgicas (peri-implantite), sdo relatadas em poucos
pacientes. Portanto, é necessaria, para os critérios de sucesso, uma definigdo mais
adequada devido a alta prevaléncia de casos da doenga peri-implatite.

Conforme BORGIOLI et al. 2017, a reabilitacdo de arcada completa em
implantes de carga imediata esta bem documentada na literatura por muitos autores
e é considerada uma boa opgdo terapéutica. Os autores realizaram um estudo
clinico retrospectivo de 10 anos com objetivo de avaliar a eficiéncia da reabilitagdo
com todas as quatro técnicas em pacientes com mandibula reabsorvente grave,
usando uma conexao plana entre o abutment e a estrutura protética em 40 pacientes
tratados com 160 implantes de carga imediata (intraloc) suportando uma protese
total fixa. Em cada paciente foram inseridos quatro implantes, sendo estes dois
axiais e dois inclinados de 4mm de didmetro e 10- 13mm de comprimento. Em 33
pacientes a abordagem cirdrgica foi de retalho aberto com osteoplastia cristal
significativa e em 7 pacientes a abordagem cirurgica foi realizada sem retalho. Um
sistema de pilar plano foi usado para a conex&o da estrutura protética a fim de obter
a passiva agao perfeita do dispositivo inclinado em mais planos. Dentre os 40
pacientes, 5 foram tratados imediatamente com as proéteses definitivas. Os outros 35
pacientes receberam proteses temporarias sem qualquer cantiléver durante o tempo
de osseointegracdo, recebendo o definitivo apés 4 meses. Os pacientes foram
estudados com acompanhamento da midia por 54 meses. A sobrevivéncia dos
implantes cumulativos foi de 100%. A média de reabsor¢ao dssea foi de 0,6mm aos
36 meses de seguimento e 0,8mm aos 72 meses. No entanto, a altura déssea
residual permanece estavel no seguimento de 120 meses. No grupo tratado com
retalho aberto, observamos uma melhor cicatrizagdo gengival e a auséncia de
recessao no nivel gengival com maior estabilidade da reabilitagdo. A conexao plana
permite obter uma estrutura protética passiva no implante inclinado que minimiza a
reabsorgédo e aumenta a sobrevivéncia do implante.



4. DISCUSSAO

Os implantes osseointegrados vém cada vez mais se consagrando como
alternativa de sucesso na reabilitagdo oral total apesar de cada dia surgirem novas
op¢des de tratamento reabilitador, devido aos aspectos de minimizar custos, maior
rapidez e menos tempo no tratamento. Diante disso, torna-se uma alternativa, sem
duvidas, com alta taxa de satisfagdo dos pacientes. Tal demanda apresenta um
crescimento elevado de pacientes com necessidade de reabilitacdo oral que exige
um cuidado e atencdo especiais para fatores estéticos e mastigatérios
(BRANEMARK et al. 1969; MALO et al. 2011).

A técnica de aumento no grau de inclinagdo dos dois implantes distais,
possibilita a colocacdo de menos implantes, sendo proporcional ao aumento da
concentracdo e tensdo (BALSHI 2013; MALO et al. 2015), melhorando também a
distancia interimplantar e a ancoragem no osso (SANINNO et al. 2015; SOTO-
PENALOZA et al. 2017; ASAWA et al. 2015).

Para a maioria dos autores, seu melhor uso seria em uma mandibula edéntula
baixa em relagéo a crista alveolar, inclinando-se os implantes distais de medial para
distal, buscando maior dimensao na barra para ancoragem, utilizando- se implantes
mais longos, em é&reas de maior densidade dssea, tornando possivel, otimizar a
disposicdo geométrica do conjunto protese implante (BORGIOLI et al. 2017; DE
ROSSI et al. 2010).

Os estudos in vitro tem demonstrado que os implantes inclinados podem
aumentar a tensao e estresse no osso marginal. Entretanto, um implante inclinado,
inserido em uma prétese suportada por implantes multiplos, tem sua rigidez reduzida
ou uma mudanga na natureza da flexdo das forgas. Ainda sim, diversos autores,
sugeriram ser necessario realizar mais pesquisas para avaliar esse estresse em
diferentes tipos de implantes (LING et al. 2017; HOPP et al. 2017).

Contudo, a densidade do osso, a selegao dos implantes quanto ao comprimento
e didmetro podem auxiliar a contornar limitagbes anatdmicas e na estabilidade dos
implantes (PATZELT et al. 2013; MALO 2015).

5. CONCLUSAO

Conforme os diferentes autores e seus estudos citados nesta revisdo de
literatura, pode-se inferir que existe uma grande demanda de pacientes edéntulos
para reabilitagdo oral, principalmente, em uma faixa etaria mais avancada. Neste
contexto, a técnica All-On-Four apresenta-se muito segura, com cirurgias menos
invasivas, uma redugéo no tempo de tratamento, trazendo beneficios ao paciente de
melhor estética, funcionalidade fonética, funcionalidade e aspectos psicologicos
como autoestima. Este conceito demonstra altas taxas de sobrevivéncia e poucas
complicagbes cirurgicas, reduzindo o desconforto pés-cirurgico. Entretanto, os
resultados obtidos de tal trabalho, indicam que estudos com maior tempo de
acompanhamento em um numero maior de pacientes sdo necessarios para se
estabelecer um protocolo definitivo na realizagdo dessa técnica.
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