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Resumo

Os primeiros implantes dentarios surgiram na década de 50, porém n3o possuiam uma taxa
de sucesso elevada até surgir a osteointegragcao com parafusos de titanio, que ajudou a
criacao da implantologia moderna e desenvolvimento de novas técnicas que sao ainda
utilizadas na atualidade. O Dr. Paulo Mal6 criou e desenvolveu uma técnica, chamada “All-
on-four”, que permitia a restauragao de mandibulas edéntulas com quatro implantes numa
zona edéntula anterior e postero-lateral, de forma a dar apoio a uma protese de carga
imediata. Os dois implantes distais devem estar entre 15 a 45° para possibilitar o uso de
implantes mais compridos, de forma a evitar interferéncia com o nervo alveolar inferior e
com o foramen mentoniano. Este conceito foi desenvolvido de forma a superar limitacoes
anatomicas que tornam o tratamento de mandibulas e maxilas edéntulas muito dificeis sem
0 uso de técnicas de complexidade elevada. A técnica “All-on-four” pode ser realizada em

pacientes com osteoporose, pacientes cardiacos e diabéticos, com algumas restrigoes.

Palavras-chave: a// on four, dental implants, immediate loading, implant restoration

Abstract

The first dental implants appeared in the 50s, but they did not have a high success rate
until the appearance of osseointegration with titatnium screws, which helped to create
modern implantology and develop new techniques that are still used to this day. Dr. Paulo
Malo created and developed a technique, called “All-on-four”, which allowed the restoration
of edentulous mandibles with four in an anterior and posterolateral edentulous area, in
order to support an immediate loading prosthesis. The two distal implants must be between
15 and 45° to allow the use of longer implants, in order to avoid interference with the inferior
alveolar nerve and with the mental foramen. This concept was developed in order to
overcome anatomical limitations that make the treatment of edentulous mandibles and
maxilles very difficult without the use of highly complex techniques. The “All-on-four”
technique can be performed in patients with osteoporosis, cardiac and diabetic patients,

with some restrictions.

Keywords: a// on four, dental implants, immediate loading, implant restoration
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1. Introdugao

Os primeiros implantes surgiram na década de 50, como nao tinham nenhum tipo de evidéncia
clinica, os resultados obtidos ndo eram os desejados, apesar de alguns casos terem sido um sucesso.
A osteointegragdo com parafusos de titanio foi um grande passo para a implantologia moderna e
para o desenvolvimento de novas técnicas que ainda sdo utilizadas na atualidade. (1) Um dos
maiores desafios da Implantologia consiste no tratamento de pacientes com mandibulas
severamente atroficas. Ao longo dos anos muitas técnicas foram introduzidas de forma a resolver
os variados problemas associados ao tratamento de mandibulas atréficas. Uma das abordagens no
maxilar superior consistia no enxerto (aumento) do seio e também a colocagdo simultdnea de
implantes blade-vent. (2) Niveis altos de torque de insercdo do implante e de estabilidade implantar
s3o considerados fulcrais para carga imediata. Designs implantares que apresentam uma forma
conica na parte cervical sdo indicados nestes casos, apesar de se encontrarem certos fatores
contraditérios na literatura relativamente as consequéncias de niveis de torque de insercdo muito
elevados. (3) Ha varios fatores que influenciam o sucesso ou insucesso do implante, sendo os dois
considerados mais importantes, o estado do o0sso e, dos tecidos moles na zona onde o implante sera
colocado. O estudo do estado do 0sso e tecidos moles é feito através do uso de estereolitografia e
de imagens tridimensionais computarizadas, que por sua vez tornaram a reabilitagdo implantar mais
facilmente controlada e também aumentaram as taxas de sobrevivéncia do implante ao longo dos
anos. (4) Durante muitos anos, a reabilitagdo de pacientes edéntulos com implantes seguia um
protocolo que consistia na submersao do implante durante 3 a 6 meses durante a osteointegragao,
de forma a diminuir o risco de insucesso do implante. O elevado tempo que este protocolo sugeria,
levou a preocupacdes relativamente a duragao do tratamento, que por sua vez levou a utilizagao de
implantes com indicagdo para carga imediata. Deste modo, obteve no inicio resultados pouco
prometedores, mas com o desenvolvimento de novas técnicas cirdrgicas e novas estruturas
implantares demonstrou-se que procedimentos com carga imediata poderiam ser eficazes. (5)
Atualmente, a taxa de sobrevivéncia de implantes com carga imediata em mandibulas saudaveis
varia entre 80 a 100%. (6) A técnica all on four foi desenvolvida e criada pelo Dr. Paulo Malé e,
permite a colocagdo de uma protese total fixa proviséria em apenas uma consulta. Esta técnica
consiste em quatro implantes numa zona edéntula anterior e postero-lateral, para dar apoio a uma
protese de carga imediata. Esta técnica pode ser utilizada, com restrigdes, em pacientes cardiacos,
com osteoporose e diabéticos. Este conceito foi desenvolvido para superar limitagdes anatémicas
que tornam o tratamento de maxilas e mandibulas edéntulas impossiveis sem o uso de técnicas

complexas (2). O protocolo consiste na colocagao de quatro implantes para servir de suporte a uma
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protese de arco completo numa mandibula/maxila edéntula. Os dois implantes distais devem estar
entre 15 e 45°, tornando possivel entdo o uso de implantes mais compridos, o que leva a uma boa
estabilidade primaria sem interferir com o nervo alveolar inferior nem com fordmen mentoniano, no
caso da mandibula e sem necessidade de fazer um enxerto do seio maxilar no caso da maxila. (7)
Hoje em dia o desafio das préteses implanto-suportadas consiste ndo em provar a sua

funcionalidade, mas sim conseguir desenvolver novos protocolos mais simples e econémicos. (8)

2. Objetivos

Os objetivos desta revisao sistematica consistem em: avaliar a técnica all on four
(vantagens/contraindicacdes/ caracteristicas); verificar viabilidade da técnica all on four;

avaliar carga nos implantes;

3. Materiais e Métodos

Foi realizada uma pesquisa online utilizando as bases de dados de artigos cientificos
PubMed utilizando as palavras chave: all on four, dental implants, immediate loading,

implant restoration. Foram encontrados 337 artigos dos quais 28 selecionados.
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PubMed

n=337

Artigos selecionados por
titulo

n=48

l

Artigos apds remogde dos duplicados

fi=33

Artigos selecionados pelo abstract

n=30

Total de artigos selecionados apos leitura
completa

n=28

Fig. 1 — Fluxograma de estratégia de busca usada neste estudo
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4, Resultados

Mald P. et al, mostraram que o conceito proposto carga imediata provisoria fixa sobre 4
implantes 2 horas apés a cirurgia é considerado vidvel visto que possui altas taxas de
sobrevivéncia dos implantes (aproximadamente 97%), sendo que a taxa de sobrevivéncia
das proteses é 100%. (8)

A nivel da fungao muscular, os pacientes tratados com o conceito “All-on-four” e os doentes
dentados demonstram atividade muscular similar, podendo assim considerar este

tratamento como uma boa opgao para reabilitagdo oral em pacientes edéntulos. (7)

Em casos onde o volume dsseo na regido subnasal € inadequado, a colocagdo de implantes
angulados na area da crista nasal € uma opgao vidvel, visto que 1ano apds a cirurgia, todos

os implantes se encontravam osteointegrados sem perda 6ssea nem instabilidade. (9)

Em relacdo ao tipo de impressoes a ser utilizadas, nao se verificou uma diferenga
significativa entre as impressoes convencionais ou digitais, porém, as impressoes digitais

mostraram necessitar significativamente de menos tempo para serem produzidas. (10)

Gauthami S. et al, afirmam que a estabilidade dos implantes e os biomarcadores 6sseos,
embora nao sejam significativamente diferentes entre os individuos diabéticos controlados
e 0s nao diabéticos, confirmaram a existéncia de um padrao diferente na remodelagao
0ssea devido ao estado hiperglicémico, ou seja, a terapia com implantes em diabéticos
requer precaucao redobrada. Porém, sendo este estudo um dos primeiros a avaliar a
estabilidade dos implantes e biomarcadores 6sseos em nao diabéticos e em diabéticos
controlados é necessario a realizagao de mais estudos nesta area para se poderem

confirmar estes resultados. (11)

Polizzi G. et al demonstraram que a colocagao de implantes Branemark em locais de
extragao frescos pode ser bem sucedida apds 5 anos de carregamento. Um dos resultados
do estudo comprovou que existe uma correlagao entre a falha do implante e a periodontite
como motivo de extracao do dente. Pode-se pdr a hipotese de os tecidos afetados pela
periodontite poderem ter uma influéncia local negativa devido a presenga de defeitos

infrabsseos que podem aumentar o espago entre 0 0sso e o implante. (28)
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Protocolos de carga imediata demonstraram ser uma alternativa valida a carga tardia

convencional em reabilitagdes de arcos maxilares completos. (26)

Autor (Ano)

Objetivo

Materiais e Métodos

Resultados

Malé P. et al. (2003)
(8)

Desenvolver e
documentar um
protocolo cirlrgico e
protético simples,
sequro e eficaz para
funcao imediata de
quatro implantes:
conceito "All-on-four”

44 pacientes com 176
implantes de carga
imediata

24 dos 44 pacientes
com 62 implantes nao
incorporados nas
proteses provisorias,
mas incorporados nas
préteses finais

5 implantes de carga
imediata foram perdidos
em 5 pacientes antes do
follow-up apds 6 meses,
dando taxas de
sobrevivéncia de 96.7% e
98.2% para os grupos de
desenvolvimento e de
roting, respetivamente. A
taxa de sobrevivéncia das
préteses foi de 100%,
reabsorcao 6ssea média
foi baixa.

De Rossi M. et al
(2014) (7)

Avaliar a fungao
muscular de pacientes
totalmente reabilitados
com All-on-four

63 pacientes. 21
pacientes reabilitados
com sucesso com All-
on-four maxilar e
mandibular. 21
pacientes sem protese
e 21 foram reabilitados
com proteses totais
duplas. Eletromiografia
foi realizada durante
mastigagao e em
repouso. Dados foram
analisados por ANOVA
para comparar grupos.

Todos os grupos
apresentaram atividade
muscular simétrica. Os
grupos All-on-four e sem
protese apresentaram um
padrao de contragao de
eletromiografia de
superficie dos musculos
semelhante, ou seja,
maior atividade do
masséter do que
musculos os
temporomandibulares.
N3o foi encontrada
nenhuma diferenca
estatistica entre os
grupos All-on-four e sem
protese.

Jensen Ole T. et al.
(2014) (9)

Relatar o uso de
implantes angulados
colocados na crista
nasal para apoio de
uma prétese maxilar de
arco completo

100 pacientes tratados
com All-on-four para
restaurar denticao
superior. Quando o
volume ésseo na regiao
subnasal era
inadequado, foram
colocados implantes
angulados na area da
crista nasal para apoiar
a restauragao. Todos os
implantes foram de
carga imediata.

406 implantes foram
colocados; 12 foram
inseridos na area da
crista nasal. 1 ano depois,
na restauragao definitiva,
0s 12 implantes estavam
osteointegrados sem
perda 6ssea ou
instabilidade.

Gherlone E. et al (2016)
(10)

Avaliar a técnica de
moldagem mais precisa
para a restauracao "All-

Pacientes selecionados
aleatoriamente,
edéntulos em pelo

Um total de 25 pacientes
foram submetidos ao
conceito “All-on-four”
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on-four”, comparando
impressoes
convencionais e digitais

menos uma arcada,
apresentando atrofia
mandibular posterior
severa ou maxilar.
Todos os pacientes
foram submetidos a
reabilitagdes em arcada
total com carga
imediata, fixadas em 4
implantes (2 axiais e 2
angulados). Apés a
colocacao do implante,
0s pacientes foram
estratificados em 2
grupos. As impressoes
convencionais foram
feitas no grupo de
controlo, e as digitais
no grupo de teste. Apos
a reabilitagao protética,
0s pacientes foram
submetidos a
radiografias digitais
intraorais para verificar
a presenga de vazios na
conexao barra-
implante para avaliar a
precisao.

com carga imediata. (17
maxilares, 13
mandibulares),
suportadas por 4
implantes (total 120
implantes), dos quais 5
receberam reabilitacao
protética maxilar e
mandibular. Nao houve
perda de implantes,
relatando uma taxa de
sobrevivéncia de 100%. O
procedimento digital
demonstrou exigir
significativamente menos
tempo que o
procedimento
convencional.

Mozzati M. et al. (2013)
(6)

Relatar os resultados
de quatro implantes de
carga imediata
colocados em alvéolos
imediatamente apos
extragao na mandibula
ap6s um follow-up de
24 meses.

Entre janeiro de 2001 e
janeiro de 2009, 50
pacientes (28 mulheres
e 22 homens, idade
média 54 anos),
tiveram 347 dentes
extraidos e um total de
200 implantes
dentarios colocados na
mandibula. Os
pacientes receberam
uma ponte fixa
provisoria no mesmo
dia e uma permanente
3 meses depois.
Exames clinicos foram
realizados apés 1, 2, 3,
6,12 e 24 meses. As
medicdes 6sseas
marginais foram feitas
em radiografias
intraorais tiradas 1 dia
apo6s a cirurgia e apés 1
ano. Foi realizado um
questionario para
avaliar os fatores
relacionados ao
conforto, estética e
fungao.

Todas as pontes estavam
estdveis e ndo foi
registada nenhuma perda
de implantes durante o
acompanhamento, dando
uma taxa de
sobrevivéncia de 100%
em 2 anos. A perda Gssea
marginal totalizou 1,33 +-
0,36mm apoés 2 anos. 10
pacientes apresentaram
complicages protéticas
com a ponte provisoria,
mas todas as proteses
definitivas permaneceram
estaveis durante todo o
periodo do estudo, sem
complicagoes. Os
pacientes relataram estar
satisfeitos com o
tratamento.
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Ng K. T. et al (2018)
(12)

Avaliar alteragoes
6sseas radiograficas e
prevaléncia de
inflamacao peri-
implantar ao redor de
dentes e implantes
vizinhos que suportam
uma protese dentaria
fixa de unidade Unica,
em relagao ao
posicionamento do
implante e suas
caracteristicas

Pacientes com proteses
dentarias fixas em
implantes com pelo
menos 1ano foram
recrutados. A posicao
radiografica horizontal
e vertical dos implantes
foi identificada.
Profundidade de
sondagem,
sangramento na
sondagem, e nivel
6sseo radiografico ao
redor dos implantes e
dentes adjacentes no
momento da colocagao,
entrega da prétese e a
revisdo mais recente
foram avaliados.

98 pacientes com 195
implantes foram avaliados
por cerca de 37,8 meses.
A taxa de sobrevivéncia
foi de 99,6% e o sucesso
variou desde 31,3% a
91,3% quando foram
utilizados diferentes
critérios de sucesso.
Perda dssea interproximal
ocorreu quando a
distancia horizontal dos
implantes ao nivel do
0ss0 era <1lmm, mas nao
com os implantes ao nivel
do tecido. N3o houve
impacto significativo do
posicionamento corono-
apical dos implantes na
perda 6ssea marginal.

Gauthami S. (2019) (11)

Avaliar estabilidade do
implante e cicatrizagao
em torno de implantes
dentarios recentemente
colocados em pacientes
com diabetes tipo 2
bem controlados

40 pacientes (15 nao
diabéticos 25
diabéticos). Avaliagao
do quociente de
estabilidade do
implante e
biomarcadores 6sseos
(osteopontina, ativador
do recetor do fator
nuclear-kB ligante e
interleucina 8)

Os valores médios do
quociente de estabilidade
do implante mostraram
uma diferenca
estatisticamente
significativa em cada
intervalo em ambos os
grupos, exceto entre o
primeiro e terceiro més
no grupo diabético. O
aumento percentual nos
valores do quaciente de
estabilidade do implante
foi mais no grupo ndo
diabético (14,2%) do que
no grupo diabético
(6,03%). Foram
observadas mudangas na
correlacao entre a
estabilidade do implante
e os biomarcadores
6sseos no periodo inicial
de cicatrizacao entre os
dois grupos.

Pera P. et al (2018)
(26)

Comparar os resultados
clinicos de carga
imediata vs carga
tardia em maxilas
edéntulas com préteses
de arco completo

Grupo de teste com 34
pacientes (19 mulheres,
15 homens) tratados
com Columbus Bridge
Protocol com 4a 6
implantes carregados
imediatamente dentro
de 24h

Grupo de controlo com
15 pacientes (6
mulheres, 9 homens)
tratados com um
protocolo de carga

Ao fim de 10 anos nao foi
encontrada diferenca na
taxa de sobrevivéncia
cumulativa dos implantes
entre os dois grupos.
Todas as préteses
estavam com
funcionamento
satisfatorio.
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tardia utilizando entre
6 3 9 implantes

Yildiz P. et al (2016)
(27)

Comparar resultados
clinicos de 1ano de
acompanhamento de
carga imediata e tardia
apos restauragao do
implante de um Unico
dente na maxila
anterior

33 pacientes com
dentes perdidos na
maxila anterior (18
carga imediata e 15
carga tardia).

Foram feitas
radiografias periapicais
para avaliar a perda
dssea vertical. Para
ambos os grupos foram
avaliados varios
parametros peri-
implantares
(profundidade de
sondagem,
sangramento gengival,
indice de placa)

N3o se registaram
diferencas significativas
na perda 6ssea, na
largura da gengiva
queratinizada e indice de
placa entre os implantes
carregados
imediatamente e aqueles
carregados tardiamente.
Foi encontrada uma
diferenga significativa na
profundidade de
sondagem nas avaliagoes
iniciais e ap6s 1 més.
Também foi encontrada
uma diferenca
significativa nds indices
de sangramento entre
estes dois grupos nos
meses 3 e b.

Polizzi G. et al (2000)
(28)

Avaliar o sucesso
imediato e a longo
prazo dos implantes
colocados em alvéolos
de extragao frescos,
com relagao ao
tamanho e tipo de
implante, qualidade e
quantidade 6ssea,
posi¢ao do implante,
profundidade do
alvéolo inicial e razao
para extracdo do dente

12 clinicas com 143
pacientes incluidos
consecutivamente. Um
total de 264 implantes
foram colocados
imediatamente ap6s a
extracao do dente ou
ap6s um pequeno
tempo de cicatrizagao
dos tecidos moles (3 a
5 semanas). Os
pacientes foram
divididos em cinco
subgrupos, dependendo
do tipo de insergao
utilizado.

O resultado demonstrou
que a taxa de
sobrevivéncia cumulativa
do implante ap6s 5 anos
de carregamento nao
mudou e permanece
92.4% na maxila e 94.7%
na mandibula. Nenhuma
diferenca nas taxas de
falha pode ser vista entre
0S grupos ao relacionar as
falhas ao método de
insercao.

Figura 2 — Tabela de resultados
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5. Discussao

5.1 All on four vs protocolos de colocagao precoce

Bassir S. H. et al comparou a utilizagdo protocolos de colocagao precoce com protocolos de
carga imediata (all-on-four), sendo que ndo encontrou diferencas significativas
relativamente ao risco de falha dos implantes. (12) Considerando a perda 6ssea marginal,
foi registada uma diferenca significativa relativamente a estes dois protocolos, favorecendo
0s protocolos de colocagao precoce com uma magnitude clinica de cerca de 0,74mm menos

perda 6ssea marginal, comparado com protocolos de carga imediata. (12)

Relativamente a profundidade de sondagem periimplantar, a meta-analise nao demonstrou

diferenca significativa entre os protocolos. (12)

Foi também encontrada uma magnitude clinica de 0,22mm menos recessao dos tecidos
moles vestibulares, favorecendo protocolos de colocagao precoce, porém, esta diferenga

nao atingiu um nivel estatisticamente significativo. (12)

5.2 Carga imediata vs carga tardia

A literatura descreve dois tipos de carga imediata. Uma delas é a carga imediata funcional,
ou carga oclusal imediata, que consiste no uso de uma protese provisoria colocada no
mesmo dia da cirurgia em contacto oclusal com a arcada antagonista. Uma abordagem
alternativa pode ser modificar a restauracao provisoria imediata de forma a evitar contactos
oclusais em excursoes laterais e centrais, a fim de reduzir os riscos de sobrecarga mecanica
causada por forgas funcionais ou parafuncionais, a carga imediata nao funcional, ou carga
imediata n3o oclusal. Desta forma, a restauracao modificada ainda estaria envolvida no
processo mastigatorio, porém o stress mecanico é reduzido. (13) Teoricamente, a carga
oclusal imediata poderia ser associada a um aumento da taxa de insucesso do implante.
Bruno Ramos Chrcanovic et al, compararam a taxa de sobrevivéncia dos implantes dentarios

submetidos a carga oclusal imediata e a carga imediata nao funcional, de forma a testar a
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hipétese de a carga oclusal imediata prejudicar ou comprometer o processo de
osteointegracao, sendo que os resultados obtidos comprovaram que as diferengas entre
estes procedimentos nao afetavam a taxa de sucesso dos implantes, nem a perda de 0sso

marginal. (13)

Relativamente aos implantes de carga tardia, s3o colocados 3 meses apos a extracao
dentaria, ap6s o osso estar completamente cicatrizado. (25) Paolo Pera et al compararam
protocolos de carga imediata com protocolos de carga tardia. Comparativamente com
protocolos de carga imediata, os protocolos de carga tardia apresentaram piores resultados,
tendo perdido mais osso marginal (mais 0.6mm, 0.7mm, 0.8mm e 0.5mm ap6s 12, 36, 72 e

120 meses, respetivamente), porém, ambos apresentaram taxas de sucesso elevados. (26)

Segundo Abdul-Aziz Al-Sawai e Hussein Labib é claro que uma carga imediata oclusal pode
ser usada com sucesso em muitos pacientes, as taxas de sucesso de protocolos de carga
imediata podem ser comparados aqueles de implantes carregados convencionalmente
(carga tardia). Porém, algumas tendéncias sugerem que os implantes carregados

imediatamente tém uma menor sobrevida do que aqueles carregados convencionalmente.

(5)

5.3 Técnica “All-on-four”

O protocolo padrao no inicio do aparecimento dos implantes osteointegrados consistia em
colocar os implantes em posigao axial, porém quando o volume 6sseo era inferior 3 10mm
verticalmente e menor que 4mm horizontalmente o progndstico desta técnica nao era
muito favoravel. Devido a isto foi necessario o desenvolvimento da técnica de angulagao,
de forma a maximizar a quantidade de osso disponivel, permitindo assim evitar
procedimentos regenerativos que aumentam o custo do tratamento e também

complicagdes inerentes a esses procedimentos. (14)

A técnica all on four, permite a colocagao de uma protese total fixa proviséria em apenas
uma consulta. Consiste na colocagao de quatro implantes numa zona edéntula anterior e
postero-lateral, apoiando uma protese de carga imediata. Esta técnica pode ser utilizada,
com restrigoes, em pacientes cardiacos, com osteoporose e diabéticos. Esta técnica foi

desenvolvida de forma a superar limitagoes anatomicas que fazem o tratamento de maxilas
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e mandibulas edéntulas muito dificeis sem o uso de técnicas complexas. (2) Os dois
implantes distais devem estar entre 15 e 45°, sendo possivel ent3o o uso de implantes mais
compridos, 0 que por sua vez leva a uma boa estabilidade primaria sem interferir com o
nervo alveolar inferior nem com foramen mentoniano, no caso da mandibula e sem

necessidade de fazer um enxerto do seio maxilar no caso da maxila. (7)

5.4 Protocolo Cirdrgico

Realiza-se em primeiro lugar uma tomografia axial computarizada (TAC) e uma
ortopantomografia. Esta Gltima permite visualizar o foramen mentoniano, nervo alveolar
inferior e o seio maxilar. A TAC permite uma vista tridimensional permitindo também avaliar

a qualidade 6ssea. (15)

Uma avaliagao clinica do paciente, deve ser realizada, onde se analisa a dimensao vertical,

tecidos duros e moles, suporte labial, tecido queratinizado, oclusao e a linha do sorriso. (16)

S3o executados bloqueios bilaterais do nervo mentoniano e nervo dentario inferior com
mepivacaina clorohidrato 1:100,000 (Scandinibsa 2%, Inibsa Laboratory, Barcelona, Spain).
A maioria dos pacientes sdo sedados com diazepam (Valium 10 mg, Roche, Amadora,
Portugal) antes da cirurgia. Também sdo administrardos antibiéticos em 8h e 1h antes da
cirurgia (Clavamox Dt 1g, Bial Laboratory, S. Mamede do Coronado, Portugal), e também nos
primeiros 10 dias de p6s-operatério.Prescreve-se medicagdo com corticdides (prednisona,
Meticorten, Schering-Plough Farma, Cacém, Portugal) 8h e 1h antes da cirurgia e também
durante 4 dias apds. Os anti-inflamatérios (Nimed Aventis Pharma, Mem Martins, Portugal)
devem ser ministardos desde o 5 ao 10 dia depois do procedimento. Antes da cirurgia
ministra-se analgésicos (Clonix, Janssen-Cilag, Barcarena, Portugal) e também prescritos
apos a cirurgia em caso de dor. No fim do procedimento deve ser aplicada clorohexidina

(Elugel, Pierre Fabre Laboratory, Boulogne, France) nos implantes. (8)

Durante a insergdo dos implantes (Branemark System Mk Il e Ill, Nobel Biocare AB) foram
seguidos os procedimentos padrao exceto quando necessario um torque final acima de 40
Ncm. O comprimento dos implantes variou entre 10 a 18 mm, segundo protocolo de Paulo
Malé. (8)
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Os dois implantes anteriores sao colocados de acordo com a anatomia da mandibula. Os
dois implantes mais posteriores sao colocados na zona anterior ao foramen e sao inclinados
distalmente cerca de 30 graus relativamente ao plano oclusal, permitindo assim uma boa
ancoragem implantar, baixo comprimento cantilever e uma maior distancia interimplantar.

Os implantes posteriores tém cerca de 4mm de diametro enquanto os anteriores tém 4 ou
3.75mm. (8)

A colocagao dos implantes pode ser auxiliada por uma guia especial que é colocada, numa
osteotomia previamente realizada, 2mm na linha média da mandibula, enquanto a sua
banda de titanio deve ser dobrada de forma a seguir a linha central oclusal da mandibulg,
tornando assim possivel orientar os implantes a serem colocados no centro da protese
oposta e simultaneamente encontrar inclinagao e posicao ideias para melhor suporte

protético. (8)

De sequida, sdo colocados pilares angulados (Branemark System) a 17° ou 30° para
implantes anteriores e para os posteriores 30°. Estas angulagdes dos pilares sao
selecionadas de forma a que os cilindros de acesso aos parafusos fiqguem numa localizagao

oclusal ou lingual. (8)

5.5 Protocolo Pés-Operatério

Os pacientes sao aconselhados a realizar uma dieta de alimentos moles nos primeiros
meses apos a cirurgia. A manutengao é fundamental para o sucesso dos implantes, visto
que uma boa higiene oral tem efeitos positivos no sucesso dos implantes. A higiene oral é
essencial na estabilidade dssea em torno dos implantes osteointegrados (17), em pacientes
totalmente edéntulos reabilitados proteticamente, uma ma higiene oral leva a uma maior
perda dssea. (18) Os controlos pds-operatdrios sao consultas de rotina ao 10 dia, 2, 4 e 6

meses e 1ano, sendo posteriormente feita cada consulta de rotina de 6 em 6 meses.
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5.6 Vantagens

As vantagens deste procedimento consistem em elevadas taxas de sucesso, custo reduzido
do procedimento por evitar enxertos, excelente fungao imediata e estética, prevengao de
danos nas estruturas anatémicas devido 3 colocagao de implantes angulados posteriores,
que por sua vez também permitem implantes longos ancorados em 0sso s3ao, redugao do
cantiléver posterior, implantes com boa biomecanica e de higienizagao facil e também a

possibilidade da reabilitagao final ser removivel ou fixa. (19,20)

5.7 Contraindicagoes

N3o existem contraindicacOes absolutas para a colocagao de implantes dentarios, porém,
existem fatores que demonstram um aumento do risco de diminuicao da sobrevida de um
implante. Pacientes com doenca periodontal, bruxismo e diabetes n3o controlada tém um
maior risco do que pacientes sem estas condicoes. Em situagdes de risco elevado o0s
pacientes devem ser informados dos riscos. Os médicos dentistas devem considerar estas
condigoes cuidadosamente, especialmente quando os pacientes apresentam mais do que

um destes fatores. (21)

5.8 Fatores que influenciam a cicatrizagao do implante

Existem alguns fatores a ter em consideragao para uma cicatrizagao ideal dos tecidos

envolventes ao implante, como por exemplo:

5.8.1 Osteointegragao e qualidade dssea

1. Osimplantes dentarios oferecem uma forma eficaz e viavel na substituigao de pegas
dentarias. Recuperam a fungao mastigatdria, estética e degluticdo. Sao feitos de

forma a alcangar estabilidade mecanica e uma boa osteointegragdo. (23)
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2. A osteointegragao pode ser definida como a sintese funcional e estrutural entre o
0sso e o implante. Trata-se da fixagao de um implante no osso capaz de aguentar

forcas oclusais. (24)

3. A qualidade do o0sso e o volume do mesmo determinam a estabilidade inicial, que
por sua vez é necessaria para ocorrer formagao 0ssea a volta do implante e para
uma boa osteointegragdo. Maior quantidade de osso equivale a maior taxa de

sucesso. (22)

4. A qualidade de osso pode ser dividida em 4 tipos. O tipo | (osso compacto
homogéneo), tipo Il (camada de osso compacto fina em volta de osso trabecular
denso), tipo Il (camada fina de osso cortical 3 volta de osso trabecular denso) e tipo
IV (camada fina de osso cortical, com nlcleo de osso trabecular com baixa
densidade). (22)

5.8.2 Doengas peri-implantares

1. Mucosite peri-implantar e peri-implantite sao doengas peri-implantares
classificadas como doengas infeciosas. A peri-implantite consiste numa inflamacao
do tecido mole em torno de um implante funcional com sangramento a sondagem.
Por sua vez, a peri-implantite é caraterizada por acompanhar a perda da margem
de suporte 6sseo apds a remodelagdo 6ssea normal. A mucosite peri-implantar é
considerada como reversivel, enquanto a peri-implantite & de mais dificil reversao.
(18)

2. Ha fortes indicagbes que a higiene oral precaria, historia de periodontite e o
tabagismo estao associados a um maior risco de doengas peri-implantares. Outros

fatores de risco consistem na diabetes, consumo de alcool e fatores genéticos. (18)
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6. Conclusao

O conceito “All-on-four” demonstra ser uma alternativa vidvel para a reabilitagdo de
arcadas edéntulas, visto que os implantes apresentam altas taxas de sobrevivéncia, mesmo
em pacientes com doengas sistémicas, desde que as mesmas sejam bem controladas. Os
pacientes submetidos a este tratamento apresentam-se satisfeitos com os resultados finais
apresentados, mesmo passados varios anos apos a restauracao. Este protocolo apresenta

varias vantagens, ndo tendo nenhuma contraindicagao absoluta para a sua realizagao.

Protocolos de carga imediata também demonstraram ter altas taxas de sobrevivéncia dos
implantes, apresentam boa osteointegracao, cicatrizagao tecidular, perda dssea marginal e

funcionamento dos musculos mastigatarios.
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