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RESUMO

A perda dentdria no Brasil é um problema de satide publica com alta prevaléncia e impactos negativos na vida
dos individuos. A saide bucal é uma questdo de satde puiblica, pois determina diversos aspectos da qualidade de
vida das pessoas, superando inclusive a questao estética. O objetivo deste artigo foi discutir algumas limitac¢ées
da reabilitacao oral através da técnica All-on-Four, mediante a metodologia de revisdo de literatura. Essa técnica
conhecida como ‘carga imediata, é executada colocando-se uma protese fixada sobre dois implantes anteriores
e dois posteriores, em posicoes mesializadas e distalmente inclinadas, a fim de receber as cargas mastigatorias.
Apesar da seguranca e vantagens da técnica, alguns fatores podem levar a possiveis complicacées como, por
exemplo, infeccao éssea prévia, infeccao do implante apds sua instalacdo, denominada peri-implantite, fratura
ou quebra do implante, falha na osseointegracdao, bem como interferéncias advindas de doencas sistémicas nao
controladas. A realizacao do curso de pds-graduacao especifico em implantodontia faz com que o cirurgido den-
tista execute um melhor diagnéstico e planejamento para execugéo da técnica, com o minimo de intercorréncias
possivel.
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ABSTRACT

Tooth loss in Brazil is a public health problem with high prevalence and negative impacts on individuals' lives.
Oral health is a public health issue, as it determines several aspects of people's quality of life, even surpassing
the aesthetic issue. The objective of this article was to discuss some limitations of oral rehabilitation through the
All-on-Four technique, using the literature review methodology. This technique, known as 'immediate loading', is
performed by placing a fixed prosthesis on two anterior and two posterior implants, in mesial and distally inclined
positions, in order to receive masticatory loads. Despite the safety and advantages of the technique, some factors
can lead to possible complications, such as prior bone infection, infection of the implant after its installation, cal-
led peri-implantitis, implant fracture or breakage, failure in osseointegration, as well as interference arising from
systemic diseases. not controlled. Taking a specific postgraduate course in implant dentistry makes the dentist
perform a better diagnosis and planning for the execution of the technique, with the least possible intercurrences.

KEYWORDS: Dental implants. Esthetics, dental. Mouth rehabilitation.

RESUMEN

La pérdida de dientes en Brasil es un problema de salud publica con alta prevalencia e impactos negativos en
la vida de las personas. La salud bucal es un problema de salud publica, ya que determina varios aspectos de la
calidad de vida de las personas, superando incluso la cuestidn estética. El objetivo de este articulo fue discutir
algunas limitaciones de la rehabilitacion oral a través de la técnica All-on-Four, utilizando la metodologia de
revision de literatura. Esta técnica, conocida como 'carga inmediata’, se realiza colocando una protesis fija sobre
dos implantes anteriores y dos posteriores, en posiciones inclinadas hacia mesial y distal, para recibir las cargas
masticatorias. A pesar de la seguridad y ventajas de la técnica, algunos factores pueden dar lugar a posibles com-
plicaciones, como infeccién 6sea previa, infeccién del implante tras su instalacion, denominada periimplantitis,
fractura o rotura del implante, fallo en la osteointegracion, asi como interferencias derivadas de enfermedades
sistémicas no controladas. Realizar un posgrado especifico en implantologia hace que el odontélogo realice un
mejor diagnéstico y planificacion para la ejecucion de la técnica, con las menores intercurrencias posibles.
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A reabilitacdo oral consiste em um procedi-
mento odontoldgico capaz de mimetizar, da forma
mais fidedigna possivel, os elementos dentdrios, ultra-
passando a odontologia tradicional, atendendo assim
exigéncias estéticas da modernidade, uma vez que o
sorriso pode limitar relacdes sociais, acesso a em-
prego, além de questdes relacionadas a saude fisica e
mental, repercutindo inclusive na alimentacao e nutri-
¢ao do individuo'2.

E importante destacar que a progressio da
periodontite é o principal motivo associado a perdas
dentérias, pois incorre no acimulo de placa bacte-
riana e tértaro, resultando muitas vezes em extracoes
dentais por razoes diversas, como: carie dental, trau-
mas, bem como consequéncia das caries radiculares,
que sao bastante prevalentes na populacao®*.

Em contrapartida, a fim de reabilitar maxilas
edéntulas, foi desenvolvida propostas de implantes de
proteses totais, parafusadas sobre 4 implantes, sendo
2 inclinados e 2 retos, denominadas All-on-Four. No
entanto, trata-se de um procedimento de alto custo,
ainda nao disponibilizado na rede ptiblica de satide*>.

A metodologia utilizada foi a revisao clédssica
de literatura, realizada de marco a julho de 2023. Fo-
ram recuperados artigos produzidos entre 2010 e 2023,
das bases de dados PubMed, SciELO e Google Acadé-
mico. Utilizou-se as seguintes palavras-chave: reabili-
tacao oral; implantes orais; técnica all-on-four.

O objetivo desta pesquisa foi demonstrar a via-
bilidade algumas limita¢des da técnica All-on-Four.

Sabe-se que essa técnica possui elevadas taxas
de sucesso, oscilando entre 95% e 98%. No entanto, é
importante ressaltar que existem algumas limitacdes,
como, por exemplo, infeccdo 6ssea no local a serem
instalados os implantes; infeccao dos implantes ja ins-
talados, também chamada de como peri-implantite;
doenca periodontal adjacente aos implantes; fratura
ou quebra dos implantes; falha na osseointegracio;
presenca de doencas cronicas nao transmissiveis sisté-
micas, como por exemplo o diabetes, ndo controlado.
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A reabilitacdo pela técnica All-on-Four, ou
‘carga imediata; cada vez mais é estudada e discutida
academicamente, isso porque ha um vasto relato na
literatura de estudos de caso de experiéncias clinicas
em consultérios odontoldgicos, tal o sucesso dessa
técnica, prescindindo na maioria das vezes de enxerto
6sseo, fato que reduz a morbidade e do tempo de trata-
mento, incentivando os cirurgides-dentistas a cada vez
mais se utilizarem da técnica, a qual permite implan-
tes mais longos em um osso de melhor qualidade®.

Os primeiros tratamentos foram realizados por
Laderman em 1979 unindo 4 implantes, fixando a eles
uma protese no mesmo dia do procedimento cirargi-
co, distribuidos da seguinte forma: dois implantes an-
teriores e dois posteriores, com aproximadamente 10
mm de cumprimento em locais onde houve exodontia,
os quais recebem as cargas mastigatorias, em posicoes
mesializadas e distalmente inclinadas, resultando em
uma prétese suportada, devido a ndo impactar negati-
vamente na distribuicao da carga, no decorrer da crista
alveolar. Outro fator importante que é um critério de
indicagdo para o uso da técnica é que o implante atinja
uma estabilidade capaz de suportar a carga imedia-
ta”s.

Os principais beneficios da técnica sao a me-
lhora da satide bucal de pacientes que fazem uso de
préteses totais removiveis, pois essas sdo associadas
a dores, desconforto e instabilidade durante a masti-
gacdo, contribuindo para uma melhor estética, foné-
tica e funcionalidade. Por isso mesmo, a técnica vem
sendo vastamente utilizada, pois, além dos beneficios
citados, hd uma taxa de sobrevivéncia de cerca de 98%
das reabilitacdes maxilares, pois a inclinacdo dos im-
plantes posteriores torna possivel alcancar uma boa
ancoragem dssea sem interferir com o foramen men-
toniano® 2.

Por fim, a carga imediata, através da técnica
All-on-Four, é uma opc¢ao validada de tratamento ga-
rantindo a elevada sobrevivéncia tanto dos implan-
tes, quanto das proteses, devido a sua fixacdo em arco
completo e imediato. Trata-se de procedimento cirtr-
gico pouco invasivo e simples, resultando em menor
tempo de tratamento, cujos resultados pés-cirtrgicos
apresentam menos desconforto para os pacientes, tra-
zendo melhoria nos aspectos psicolégicos e de saude
em geral®'o%3,

Em resumo, as maiores vantagens da técnica
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sdo a prevencao de danos anatémicos; a possibilida-
de de se colocar implantes mais longos, devido a an-
coragem em uma estrutura 6ssea mais densa e com
qualidade; a reducdo do cantilever posterior; o fato de
dispensar um enxerto 6sseo na maxila e mandibula na
maioria dos casos; possuir um elevado indice de su-
cesso em longo prazo; ser de ficil limpeza; boa biome-
canica; recuperacdo imediata da funcionalidade e da
estética; baixo custo, sobretudo devido ao nimero de
implantes adotados, em comparacdo a implantes iso-
lados, a facilidade de execucao da técnica, sobretudo
devido ao uso de guia cirdrgico maleavel, ou aparelho
de litografia estéreo, tudo isso implica em maior acei-
tacdo do paciente, sendo uma alternativa excelente as
proteses removiveis tradicionais'?'*.

Inicialmente é necessario alertar para o fato
de que pacientes com baixa densidade 6ssea, crista do
osso com irregularidades ou baixa espessura. Presen-
ca de dentes remanescentes que possam interferir no
planejamento do tratamento. Pacientes que possuam
uma abertura da boca insuficiente também nao sao
bons candidatos para acomodacdo de instrumentos
cirargicos, dificultando a execucao da técnica'.

A seguir serdo apresentados os resultados da
revisdo bibliografica que apontam para as limitacoes
da técnica.

Uma das limitacdées do procedimento de car-
ga imediata é a infec¢do 6ssea odontogénica no local
a serem instalados os implantes, porém nao se consti-
tui em um obstdculo, uma vez que essa infec¢dao pode
ser diagnosticada e tratada adequadamente, antes do
procedimento. A infeccdao dssea bucal acaba levando
a osteomielite, ou seja, uma inflamacao do osso e da
medula dssea, nos maxilares, associada ou nao a con-
dicoes sistémicas. Estudos relatam a possibilidade de
tratamento medicamentoso endovenoso (vancomici-
na, ciprofloxacino e meropenem) do quadro infeccioso
associando procedimentos de cultura, antibiograma e
curetagem da regido do corpo mandibular, garantindo
a total cura da infeccao antes da implantacao'®'.

Por outro lado, uma revisao sistematica da lite-
ratura, apontou para que aresseccao pode ter melhores
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taxas de sucesso do que outras formas de intervencao
cirargica, independentemente da antibioticoterapia.
Esta revisao sistematica questionou a necessidade per-
cebida de antibioticoterapia de médio ou longo prazo
no tratamento da osteomielite mandibular apés a res-
seccao cirurgica'.

Quanto a infeccao dos implantes ja instalados,
também denominada peri-implantite, trata-se de um
processo infeccioso-inflamatdrio, atingindo tecidos
moles e duros em torno dos implantes dentérios os-
teo integrados. Quase sempre estd associada a sangra-
mento, supuracao e perda progressiva do osso que da
suporte do implante’®.

Como medida preventiva, o alisamento da su-
perficie do implante é recomendado como adjuvante
para reducdo da adesdo bacteriana. Somado a isso,
alguns estudos apontam para a possibilidade de uma
abordagem dupla do processo infecioso-inflamatorio,
nao cirurgico ou cirdrgico, sendo a primeira realizada
com o desbridamento mecanico e desinfeccao da le-
sdo. Quanto ao processo cirurgico, esse pode ser resse-
cativo, com a remocao da bolsa, ou regenerativo'®%.

Porém, apenas o desbridamento mecanico
ndo cirurgico do implante pode néo ser suficiente para
o efetivo tratamento de infeccdes peri-implantares. Os
implantes tratados mecanicamente e submetidos ao
tratamento adjuvante local de irrigacao por antibi6-
ticos/antissépticos mostram resposta mais positiva,
resultando em sobrevivéncia do implante. Tudo isso
garante ainda auséncia de profundidades e sangra-
mento, apos pressao leve, e auséncia de supuragao,
nao havendo perda 6ssea adicional'®2!,

Outra limitacdo importante é a doencga perio-
dontal adjacente aos implantes que pode levar a perda
deles, porém essa questao pode ser prevenida e/ou tra-
tada. Conforme o implante se encontra ancorado di-
retamente no 0sso, torna-se necessario um selamento
bioldgico, garantindo assim sua estabilidade em longo
prazo. No entanto, a regiao de selamento é considera-
da critica, pois existe interacdo do biofilme subgengi-
val com o sistema imunoldgico do paciente?® %

Dessa forma, o termo mucosite é utilizado
para descrever as alteragoes inflamatérias reversiveis
nos tecidos moles circunjacentes ao implante, causa-
das pelo acimulo de placa bacteriana. A doenca perio-
dontal entdo é consequéncia da mucosite, bem como
da infec¢do bacteriana, com a destruicdo dos tecidos
peri-implantares. Estudos apontam para a grande se-
melhanca entre a microbiota da periodontite cronica e
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da mucosite dos tecidos peri-implantares®.

Na literatura foram encontradas diversas te-
rapias coadjuvantes no tratamento da periodontite,
tais como: a raspagem e alisamento radicular (RAR),
clorexidina 0.12%; fotobiomodulacao; antibioticotera-
pia; fotodinAmica antimicrobiana (aPDT); ortodontia;
além de acidos graxos poli-insaturados de 6mega-3 e,
por fim, uso de aspirina. Todas essas op¢cdes podem
trazer beneficios aos pacientes, auxiliando na satide
bucal como um todo, bem como na sobrevivéncia dos
implantes.

De qualquer forma, o paciente precisa manter
o cuidado com satude gengival e peri-implantar, com
especial atencdo para a regido ao redor do implante,
pois sdo os tecidos dessa regidao que irdo manter a fun-
¢ao da prétese a médio e longo prazo. Dessa forma,
entende-se que a doenca periodontal devera ser tra-
tada anteriormente a colocacdo do implante, devendo
haver manutenc¢do de um controle posterior dessa do-
enca®,

Outra questdao que pode resultar em insuces-
so da técnica All-on-Four é uma possivel falha na os-
seointegracdo dos implantes. Sabe-se que o sucesso
da reabilitacdo com implantes osseointegraveis esté
relacionado com as propriedades fisico-quimicas do
implante, da resposta bioldgica em relacao a biocom-
patibilidade (adaptacao ou rejeicao do material) e da
perfeita integracdo da interface osso/implante®.

A osseointegracao é definida como conexao
direta estrutural e funcional entre o 0sso vivo e a su-
perficie de um implante submetido a uma carga oclu-
sal. Na implantodontia, o material mais indicado é
titanio, por suas propriedades fisicas e bioldgicas que
permitem uma melhor osseointegracao?.

Questdes relativas ao superaquecimento, a es-
tabilidade primadria, o tratamento de superficie, o de-
senho do implante, a técnica cirtrgica e ancoragem,
bem como a cooperacao do paciente no pds-operat6-
rio, podem interferir na adequada osseointegracdo®.

Porém nao se deve deixar de lado a qualida-
de do material utilizado, suas caracteristicas fisicas e
quimicas, pois hd no mercado diversas ligas metélicas,
nesse caso, o cirurgido-dentista precisa se certificar a
respeito da qualidade da liga ou titdnio puro, pois mui-
tos casos de ndo osseointegracdo podem ser causados
por uso de barras vendidas sem certificacdo e compro-
vacao quimica da sua composicao®.

Ainda no que diz respeito a falhas na osseoin-
tegracao, além da questdo do material utilizado, bem
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como das doencas periodontais j4 mencionadas, a
predisposicdo de rejeicdo deve levar em conta fato-
res sistémicos, como osteoporose, diabetes, pacientes
oncolégicos pés-quimioterapia e radioterapia (so-
bretudo da regido cabeca/pescoco), idade avancada,
tabagismo (citado como uma das causas mais impac-
tantes), pacientes que fazem uso de bifosfonato (para
tratamento de osteoporose ou metdstases tumorais
em tecido dsseo). Nesse caso, com o adequado contro-
le das alteracoes metabdlicas, havera menos falhas dos
implantes instalados**.

Com relacao a fratura ou quebra dos implan-
tes, essa pode acontecer tanto no parafuso de conexao,
como nos componentes protéticos.

Quanto a fratura do parafuso, essa pode acon-
tecer devido a um desajuste do implante, o qual pro-
duz uma tensao constante nos componentes, resul-
tando em afrouxamento do parafuso e subsequente
fratura dele. Outro fator sugerido foi o bruxismo, devi-
do a sobrecarga exercida nas reabilitacdes protéticas,
levando a fratura ou perda éssea ao redor do implante.
Além disso, Estudos apontam para o risco de fratura
em implantes curtos, devido a pouca distancia entre a
raiz e a coroa. Da mesma forma, implantes com menor
didmetro suportam menos as tensoes, o que pode le-
var a fraturas dos componentes como um todo??’,

Concluiu-se que o desenvolvimento de proce-
dimentos menos invasivos, de menor custo e eficien-
tes em longo prazo é um grande avango na reabilitacao
da saude bucal, como a técnica All-on-Four. Por isso
mesmo, a importancia da preservacao e da recupera-
¢do da mastigacdo é um dos topicos mais citados na
literatura, contribuindo para a reflexdo do paciente a
respeito de expectativas e resultados.

Apesar de ser uma técnica segura e demandar
menos tempo de tratamento, é importante que o pa-
ciente mantenha os cuidados periodontais, realizando
a adequada higiene bucal, mantendo a boa nutricdo
6ssea, com adequada ingestdo alimentar, evitando que
haja reabsorcdo dos ossos adjacentes e possiveis fra-
turas na protese. Além disso, os Implantes inclinados
permitem um espaco aumentado para procedimentos



de higiene oral.

Conclui-se ainda que, apesar de todas as van-
tagens da técnica, o cirurgido-dentista devera estar
atento as suas limitagoes, como infecgdo dssea no lo-
cal antes da implantacdo; a peri-implantite; a doenca
periodontal adjacente aos implantes; fratura ou que-
bra dos implantes; falha na osseointegracdo; além da
presenca de doencas cronicas nao transmissiveis sisté-
micas, como por exemplo o Diabetes, ndo controladas.

No presente artigo essas condi¢cdes foram
apresentadas e discutidas as possiveis solucoes de pre-
vencao e tratamento, garantindo a realiza¢ao da técni-
ca na maioria dos casos.

Finalmente, o artigo ndo esgotou o tema tra-
tado, deve haver mais pesquisas a fim de aprimorar o
conhecimento sobre as limitagoes da técnica, funda-
mentando cada vez uma boa prética odontolégica, vi-
sando a reabilitacdo da satide bucal, satisfacao, satide
e estética do paciente.
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