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Resumo

A técnica de A/l-on-4 é um método que utiliza a colocagao de implantes com carga
imediata, baseando-se no principio de quatro implantes: dois anteriores na vertical e dois
posteriores inclinados distalmente. Esta técnica pode ser realizada com recurso a cirurgia

convencional ou a cirurgia guiada.

A presente revisao sistematica integrativa teve como objetivo identificar as principais
vantagens e desvantagens entre a cirurgia de A//-on-4 convencional e a cirurgia guiada.
Para tal foi realizada uma pesquisa com recurso 3o motor de busca PubMed, num periodo
compreendido entre 2011 e 2022. Ap6s a selegao de 17 artigos, estes foram analisados de

modo independente e realizou-se a extragao de dados numa tabela resumo.

Nos artigos selecionados foi comparada a taxa de sobrevivéncia dos implantes, a perda de
0sso marginal e as complicacoes bioldgicas para as técnicas de A//-on-4convencional e de
cirurgia guiada. O numero de implantes perdidos e a perda de 0sso marginal apresentaram
valores superiores no primeiro ano ap6s o procedimento, observando-se depois uma
estabilizagao ou auséncia de perda para ambas as técnicas. No entanto, as complicagoes
biologicas apresentaram uma maior ocorréncia na técnica de A/-on-4 por cirurgia

convencional, do que por cirurgia guiada.

Deste modo, o procedimento da reabilitacao por A//-on-4 com cirurgia guiada parece
aumentar o conforto do paciente no pds-operatdrio. No entanto, s3o necessarios mais
estudos que comparem as técnicas de A//-on-4 convencional e a cirurgia guiada para

aprofundar a avaliagao do pos-operatdrio de ambas as técnicas.

Palavras-chave: All-on-4, All-on-four, Maxillary Edentulous, computer-guided surgery,

Dental Implants e Immediate Dental Implant Loading
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Abstract

All-on-4is a method that uses the placement of implants with immediate loading, based
on the principle of four implants: two vertically in the anterior region and two posteriorly
inclined in the distal region. This technique can be performed using conventional surgery

or guided surgery.

The present systematic review aimed to identify the main advantages and disadvantages
between A//-on-4 with conventional surgery and A//-on-4 with computer-guided surgery.
For this, a search was carried out on PubMed, in a period between 2011 and 2022. After the
selection of 17 articles, these were independently analyzed and data extracted was

summarized in a table.

In the selected articles, the implant survival rate, marginal bone loss and biological
complications were compared between A//-on-4 with conventional surgery and A//-on-4
with computer-quided surgery. The number of lost implants and the marginal bone loss
showed higher values in the first year after the procedure, which then stabilized. However,
biological complications presented higher occurrence in the A//-on-4 technique with

conventional surgery compared to guided surgery.

Thus, the All-on-4 rehabilitation procedure with guided surgery seems to increase
postoperative patient comfort. However, further studies comparing both A//-on-4

techniques are needed to better evaluate the postoperative period of both techniques.

Key-words: All-on-4, All-on-four, Maxillary Edentulous, computer-guided surgery, Dental

Implants and Immediate Dental Implant Loading
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1. Introdugao

A auséncia de dentigao total € uma condigdo comum em pacientes com idade avangada,
podendo resultar de varios fatores, nomeadamente doenga periodontal e denticao nao
restauravel.(1) A perda da denticao natural faz com que o rebordo alveolar seja reabsorvido
devido 3 falta de estimulacdo pelas forgas mastigatdrias.(2) Existem varias opgoes
protéticas para reabilitagao oral, tais como proteses convencionais, proteses fixas e/ou

removiveis implantossuportadas.(3—6)

A reabilitagdo completa com proteses fixas implantossuportadas imediatamente ap6s a
colocacao de implantes, revolucionou a pratica clinica dos Gltimos anos, permitindo a
reposicao da capacidade mastigataria, fonética e estética. Este tipo de reabilitagao permite
a melhoria da autoestima dos pacientes edéntulos, proporcionando-lhes uma melhor
qualidade de vida.(7) No entanto, a colocagao de implantes pode nao ser vidvel em diversas
situacoes devido a proximidade de estruturas anatomicas vitais, baixa quantidade e

qualidade de 0sso.(8)

Considerando estas limitagoes, Branemark ef a/ propds a colocacao de quatro a seis
implantes com carga axial para reabilitagao total de pacientes edéntulos, tendo uma taxa
de sucesso elevada em condigdes de posicionamento ideal. (8) Porém, um dos desafios da
implantologia tem sido a reabilitacdo de pacientes com maxilares atroficos, devido a

reduzida quantidade de osso alveolar vertical e/ou horizontal disponivel.(8)

Durante muito tempo, o sucesso da reabilitagao com implantes, dependeu de tratamentos
invasivos, tais como enxertos dsseos retirados da sinfise mandibular, tibia, ou da crista
iliaca.(9) O custo elevado e o tempo de tratamento prolongado para tais abordagens
limitaram a sua aplicagao. De modo a colmatar estas desvantagens, em 2003 foi
desenvolvido a técnica de reabilitagao A//-on-4, pelo Dr. Paulo Malo, que veio revolucionar
a reabilitacdo oral.(10) Primeiramente esta técnica teve como alvo a mandibula e
posteriormente a maxila.(11) Este sistema utiliza a colocagdo de implantes com carga
imediata, baseando-se no principio de quatro implantes: dois anteriores na vertical e dois
posteriores inclinados distalmente com uma angulagao entre 35° a 45°.(12—14) Estes sdo

colocados na pré-maxila tangente ao seio maxilar e na mandibula entre foramens
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mentonianos, o que permite a utilizagao de implantes mais longos. Esta abordagem fornece
suporte suficiente para manter uma protese fixa imediata, permitindo a redugao do
comprimento do cantiléver, o aumento das bases protéticas e a area de contacto entre o
implante e o osso. Esta opgao terapéutica proporciona a reabilitagdo de pacientes edéntulos
com maxila e mandibula atroficas, maximizando o osso disponivel e evitando estruturas

vitais como o nervo alveolar inferior ou o seio maxilar.(14,15)

A técnica A/l-on-4 convencional, mesmo sendo uma estratégia terapéutica valiosa, envolve
uma incisao no tecido gengival e o seu descolamento, conduzindo a formacao de edema e
dor, tornando o p6s-operatdrio prolongado.(16) Esta técnica convencional tem sido relevada
pelo conceito A//-on-4 com cirurgia guiada por computador, sendo este Ultimo descrito

como um procedimento menos invasivo.

0 All-on-4 com cirurgia guiada utiliza uma sequéncia invertida.(17) Inicialmente a prétese
é desenhada, segue-se o planeamento da colocagao dos implantes de acordo com a
avaliacao do volume 6sseo e da anatomia, de modo a evitar as estruturas vitais. A colocacao
de implantes é realizada sem recurso a incisao gengival, utilizando uma férula guiada, o
que permite a redugdo do tempo de tratamento e o desconforto pés-operatério.(17,18) O
desenvolvimento desta técnica sé foi possivel devido ao aperfeicoamento dos exames de
imagem, nomeadamente a tomografia computorizada e a tomografia computorizada de

feixe conico.(17)

Apesar do tratamento de reabilitagao A//-on-4 ser amplamente conhecido, é fundamental
distinguir o tratamento de reabilitacao A//-on-4convencional do conceito de cirurgia guiada
por computador, nomeadamente através de uma avaliacao comparativa entre diferentes
aspetos, tais como, taxas de sobrevivéncia dos implantes submetidos a carga imediata, as

complicagoes bioldgicas e perda 6ssea marginal.
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2. Objetivos

O objetivo principal da presente dissertagao consiste em:
l. Compreender o conceito da técnica A//l-on-4, assim como identificar as principais

vantagens e desvantagens entre a cirurgia de A//-on-4 convencional e a cirurgia

guiada.

Os objetivos especificos sao:

. Analisar a taxa de sobrevivéncia dos implantes submetidos a carga imediata quer na
cirurgia convencional, como na guiada.

Il. Comparar as complicagbes bioldgicas no pos-operatorio da cirurgia de A//-on-4
convencional e A//-on-4com cirurgia guiada.

Ill.  Avaliar a perda de osso marginal @ médio e longo prazo na cirurgia convencional e

na cirurgia guiada.
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3. Materiais e Métodos
3.1 Pergunta PICO

Como ponto inicial da presente dissertagao, foi formulada uma questao com base na

metodologia PICO ("Population; Intervention; Comparison; Outcomes"):

Quais as diferengas entre a cirurgia por A//-on-4 convencional e A//-on-4 com cirurgia

guiada, relativas a taxa de sobrevivéncia dos implantes, complicagoes bioldgicas e perda de

0sso marginal?

3.2 Critério da pergunta PICO

A pergunta PICO utilizou os critérios "Population; Intervention; Comparison; Outcomes”

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Critérios da pergunta PICO.

PICO
Populagao Pacientes com indicagao para A/l-on-4
Intervengao Cirurgia de A/l-on-4
Comparagao Cirurgia de A//-on-4 convencional e guiada
Resultados Taxa de sobrevivéncia, complicagdes bioldgicas e perda de osso marginal

3.3 Estratégia de Pesquisa

A presente revisao sistematica integrativa foi realizada com recurso ao motor de busca
cientifico PubMed, utilizando as seguintes palavras-chave "All-on-4"; "All-on-four”;
“Maxillary Edentulous” “computer-guided surgery” e os MeSH Terms "Dental Implants”,
“Immediate Dental Implant Loading". Foram utilizadas as combinacbes de palavras

apresentadas na Tabela 2.
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3.4 Critérios de Inclusao

Como critérios de inclusao desta revisao foram considerados artigos publicados numa
janela temporal compreendida entre janeiro de 2011 e janeiro 2022. Foram incluidos estudos
clinicos prospetivos e retrospetivos e ainda ensaios clinicos randomizados. Todos o0s
estudos foram realizados em humanos. Os artigos selecionados foram analisados e

avaliados individualmente de modo a desenvolver o presente trabalho.

3.5 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusao foram: revisoes de literatura, artigos com anterioridade a 2011,

artigos duplicados e artigos que apds analise detalhada n3o apresentaram relevancia para

o trabalho.

3.6 Extracao de dados da amostra

Elaborou-se uma tabela de resultados que sumariza a informagdo recolhida (Tabela 3).
Nessa tabela é possivel encontrar o nome do primeiro autor, ano de publicacao, objetivos,

desenho do estudo, amostra, follow-up, abordagem cirtrgica, métodos e parametros de

avaliacao e resultados.
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4, Resultados

A pesquisa de artigos cientificos na base de dados PubMed foi realizada de acordo com a
combinagao das palavras-chave apresentadas na Tabela 2. Esta pesquisa permitiu a
identificagdo de um total de 53 artigos (Figura 1). Inicialmente foram excluidos 6 artigos
duplicados, tendo ficado com um total de 47. Apos a analise dos titulos e dos resumos
foram excluidos 35 artigos, ficando com um total de 12. Outros trabalhos foram encontrados
na bibliografia secundaria, pelo que mais 5 artigos no ambito do projeto foram incluidos no
presente trabalho. Um total de 17 artigos foram elegiveis para a inclusao na presente revisao

sistematica integrativa. Foram ainda adicionados 2 artigos extra para enriquecimento da

discussao.

Tabela 2. Termos da pesquisa na PubMed e respetivos resultados.

NUmero de

Palavras Chave Artigos
Procura

1 ((((All-on-4) AND (Dental Implants)) AND (Immediate Dental Implant Loading)) 6
AND (Maxillary Edentulous)) AND (guided surgery)

2 (((All-on-4) AND (Dental Implants)) AND (Immediate Dental Implant Loading)) 19
AND (Maxillary Edentulous)

3 (((All-on-4) AND (Dental implants)) AND (guided surgery) 19

4 (((All-on-four) AND (Dental implants)) AND (guided surgery) 9

Total =53
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Figura 1. Fluxograma de pesquisa bibliografica.

De modo a sumarizar a informagao contida nos 17 artigos selecionados para a presente

revisdo sistematica integrativa, foi criada uma tabela sumaria (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultados obtidos na avaliagdo da técnica A//-on-4 com cirurgia guiada e com cirurgia convencional

2012

de médio e longo
prazo de um protocolo
para fungao imediata
de quatro implantes
(Afll-on-4) apoiando
uma protese fixa em
pacientes totalmente
desdentados.

retrospetivo

Maxilas

posteriormente
acadab
meses até 5
anos

convencional

dos implantes aferida
pelo método Kaplan-
Meier

Complicagbes Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

Autor e Ano Objetivo Desenho do Amostra Follow-up Abordagem Métodos e Pardmetros Resultados
estudo cirlrgica de Avaliagao
(19) RA Landazuri-Del | Fornecer Estudo clinico | 16 pacientes 3,6 mesese Cirurgia guiada | Taxa de sobrevivéncia 1 anos apds All-on-4
Barrio et a/, 201 documentagao prospetivo ano Sem retalho dos implantes aferida - 90% de taxa de sobrevivéncia dos
detalhada focada nos Maxilas e pelo teste Ficher implantes.
resultados clinicos, mandibulas
radiograficos e Complicagoes Bioldgicas | - 3% dos implantes com supuragao e
complicagoes. *Infecao por observagao | fistula
do clinico
Perda de osso marginal média:
Perda de osso marginal | * 3 meses: 0,56mm
por radiografia * 6 meses: 0,68mm
periapical *1ano: 0,83mm com um maximo de
1,07mm
(20) Paulo Malo et a/, | Relatar os resultados Estudo clinico | 242 pacientes 6 meses, Tano e | Cirurgia Taxa de sobrevivéncia 5 anos apos All-on-4

- 98% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes

- Dor e edema ausentes
- 0,4% dos pacientes com infe¢do em
torno do implante

Perda de osso marginal média:
*1anos: 0,80mm
*3anos: 1,52mm
*5anos: 1,95mm
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(21) Hadi Antoun et al,
2012

Avaliar a carga
imediata usando os
conceitos A/l-on-4

e All-on-6, de quatro
implantes na
mandibula e seis
implantes na

maxila, utilizando uma
protese de acrilico
composta por 12
dentes.

Estudo
retrospetivo

44 pacientes

All-on-4
mandibula
(n=31)
All-on-6 maxila
(n=13)

Maxilas e
mandibulas

1semana, 2
semanas, 1 més
e 3 meses apos
a insercao da
prétese

para ajuste
oclusal.

4 meses apbs a
insergao da
prétese
definitiva e
anualmente a
partir de ent3o.

Cirurgia
convencional

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes aferida
por observagao do
clinico

Complicagbes Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

Perda 6ssea marginal
por radiografia
panoramica

Com um tempo médio de 17,6 meses
apos All-on-4:

- 98,5% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes

- 20% dos pacientes com dor
- 32,5% dos pacientes com edema

Perda de osso marginal média:
* 17,6 meses: 0,9Tmm com um
maximo de 3,5mm.

(22) Paulo Malo et af,
2013

Avaliar a aplicagdo de
implantes inclinados
trans-sinusais, sem a
necessidade de
enxerto 6sseo ou
elevagdo do seio para
a reabilitagao de
maxilas.

Estudo clinico
retrospetivo

70 pacientes

Maxilas

10 dias, 2, be 6
mesese1,2e3
anos.

Cirurgia
convencional

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes de acordo
com a Malo Clinic, por
observagao dos tecidos
e aferigao manual

Complicag6es Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

*Infecdo por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

1,2 e 3 anos ap6s All-on-4.
- 96,4% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes.

- Dor e inflamagao

- 3% dos pacientes apresentaram
fistula

-16% dos pacientes apresentaram
bolsas

- 3% dos pacientes apresentaram
sinusite

Perda de osso marginal média (1a 3
anos)

*0,96mm e 1,14mm nos implantes
inclinados trans-sinusais

*0,89mm e 1,06mm nos implantes
inclinados convencionais

*0,62mm e 1,15mm nos implantes
retos convencionais

10
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método A//-on-4, em
condigoes atroficas
extremas.

anos.

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

(23) Ping Di et al, Avaliar o resultado e Ensaio 69 pacientes 33,7 meses Cirurgia Taxa de sobrevivéncia 3, 6, 12, 33,7 meses ap6s All-on-4.
2013 as caracteristicas da Clinico convencional dos implantes avaliada - 96,2% de taxa de sobrevivéncia dos
reabilitagao imediata Randomizado Maxilas e por /ife table implantes (99,0% mandibula vs
usando o conceito de mandibulas 92,8% maxila).
tratamento A/-on-4 Perda de osso marginal
em pacientes por radiografia Perda de osso marginal média (33,7
completamente ou periapical meses):
parcialmente * 0,70mm em implantes verticais
desdentados. * 0,80mm em implantes inclinado
(24) Armando Lopes et | Avaliar os resultados a | Estudo clinico | 23 pacientes 1,3 e5anos. Cirurgia guiada | Taxa de sobrevivéncia 1,3 e 5 anos apés All-on-4
al, 2014 longo prazo da prospetivo Sem retalho dos implantes avaliada - 97%; 97,8%; 96,6% de taxa de
reabilitagao de Maxilas e por /ife table sobrevivéncia dos implantes.
maxilares mandibulas
completamente Complicagoes Bioldgicas | -9% dos pacientes com patologia
desdentados para *Infecao por observagao | periimplantar
fungao imediata com do clinico
o0 conceito de Perda de osso marginal média:
tratamento A//-on-4, Perda de osso marginal | *1ano: 1,70 mm
usando um protocolo por radiografia *2 anos: 1,70mm
cirGrgico guiado por periapical *3 anos: 1,90mm
computador.
(25) Hilde Browaeys et | Avaliar a Estudo 20 pacientes Ap6s a Cirurgia guiada | Taxa de sobrevivéncia 3 anos apés All-on-4
al, 2014 sobrevivéncia e o prospetivo colocagao das Sem retalho dos implantes aferida - 100% de taxa de sobrevivéncia dos
sucesso individual de Mandibulas préteses por calculo arbitrario implantes
implantes atréficas definitivas, pelo sugerido por
imediatamente (9 maxilas, 11 menos uma vez Vandeweghe e De Bruyn | Perda de osso marginal média:
carregados com 0 mandibulas) por 1ano até 3 *13ano: 1,13mm

*3anos: 1,6Tmm
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2015

um novo implante de
comprimento curto
inserido na area
anterior, em
reabilitacoes
completas de maxilas
desdentadas.

retrospetivo

Maxilas

meses, 1ano e
depois a cada 6
meses

convencional

dos implantes avaliada
por /ife table

Complicagbes Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

(26) Paulo Malo et a/, | Comparar o resultado | Estudo de 110 pacientes Ao longo de 5 Cirurgia Taxa de sobrevivéncia 5 anos apoés All-on-4
2014 das reabilitagoes de coorte anos convencional dos implantes aferida - 95,5% taxa de sobrevivéncia de
arco completo duplo retrospetivo Grupos: pelo método Kaplan- Implantes
versus arco completo Meier
Gnico, em resultados G1: Arco duplo Grupo G1:
de longo prazo e completo Complicagoes Bioldgicas | -27% incidéncias de patologias
determinar a (55 pacientes) *Infecdo por observacdo | periimplantares
influéncia da denticao G2: Arco Unico do clinico -2% fistula
oposta no resultado (55 pacientes) Grupo G2:
do tratamento de Perda de osso marginal | -22% incidéncias de patologias
préteses fixas 153 Maxilas e por radiografia periimplantares
implanto suportadas 158 Mandibulas periapical -2% supuragao
imediatas para -2% abcesso
reabilitacao de
maxilares totalmente Perda de osso marginal média:
desdentados. *5 anos:1,56mm
(G1: 1,45mm e G2: 1,67mm)
(27) Paulo Malo et a/, | Avaliar a aplicagdo de | Estudo clinico 43 pacientes 10 dias, 2, 4,6 Cirurgia Taxa de sobrevivéncia 1e 3 anos apés All-on-4

-98,7% e 95,7% taxa de sobrevivéncia
de implantes curtos

-100% e 100% taxa de sobrevivéncia
de implantes regulares

-98,6% e 96,6% taxa de
sobrevivéncia de implantes longo

- Dor e inflamagao

- 2% dos implantes com bolsas
periimplantares

- 2% dos implantes com pseudo-
bolsas

Perda de osso marginal média (1a 3
anos):

*0,97mm e 1,25mm em Implantes
curtos

*0,82mm e 0,87mm em implantes
regulares

*0,87mm e 0,98mm em implantes
longos
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(28) Marco Tallarico
et al, 2015

Comparar 0s
resultados clinicos e
radiolégicos de 5 anos
de pacientes
reabilitados com
quatro ou seis
implantes colocados
COM recurso a cirurgia
guiada e conceito de
fungao imediata.

Ensaio clinico
randomizado

40 pacientes
desdentados
All-on-4

vs All-on-6

All-on-4(n=20)
All-on-6 (n=20)

Maxilas

1 més, 6 meses e
anualmente até
5 anos

Cirurgia guiada
Sem retalho

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes aferida
por observagao do
clinico

Complicagbes Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

*Infecao por observagao
do clinico

Perda dssea marginal
por radiografia
periapical

5 anos apés All-on-4
- 98,75% de taxa de sobrevivéncia
dos implantes

- 5% dos pacientes com dor e edema
- 5% dos pacientes com patologia
periimplantar

Perda de osso marginal média:
*7ano: 1,05mm
*5ano: 1,71mm

(29) Armando Lopes
et al, 2016

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de
implantes, préteses e
perda 6ssea marginal
em reabilitagoes
protéticas fixas de
arco completo,
suportadas por
implantes com fungao
imediata, utilizando o
conceito A/l-on-4.

Estudo clinico
retrospetivo

111 pacientes

Maxila e
Mandibula

4, 6 meses, uma
vez por ano até
7 anos

Cirurgia guiada
Sem retalho

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes avaliada
por /ife table

Complicagoes Bioldgicas
*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

1,2,3,4,5e7anos ap6s All-on-4.
- 95,7%; 95,3%; 94,5%; 94,5%;
94,5% e 94,5% de taxa de
sobrevivéncia dos implantes.

- 23% dos pacientes com patologia
periimplantar

- 5% dos pacientes com inflamagao
nas partes moles

- 6% dos pacientes com infecao em
torno do implante

Perda de osso marginal média
(5 anos):

*1,30mm implantes totais
*1,27mm implantes inclinados
*1,34mm implantes axiais
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(30) Gianpaolo

Avaliar a utilizagao de

Estudo clinico

85 pacientes

Semanalmente,

Cirurgia guiada

Taxa de sobrevivéncia

1,2 e 3 anos ap6s All-on-4.

entre implantes axiais
e inclinados inseridos
para reabilitagao
maxilar de arco
completo.

Saannino et a/, 2016 pilares retos e comparativo durante Tmés.1 | Sem retalho dos implantes aferida -98,21% de taxa de sobrevivéncia dos
angulados em retrospetivo vez por més até por observagao do implantes no grupo controlo.
implantes inclinados 2 grupos: 30 6° més. clinico - 98,83% de taxa de sobrevivéncia
no protocolo de - 42 pacientes Anualmente até dos implantes no grupo teste.
funcao imediata com pilares 3os 3 ano Perda de osso marginal
All-on-4 com cirurgia angulados por radiografia digital Perda de osso marginal
guiada. (grupo controlo) intraoral média:

- 43 pacientes *12 meses: 0,96mm
com pilares * 24 meses: 1,01mm
retos * 36 meses: 1,06mm
(grupo teste).

Mandibulas

(31) Milena Hopp et a/, | Comparar a perda Estudo clinico 891 pacientes 10dias, 2, 4eb Cirurgia Taxa de sobrevivéncia 1,2 3, 4e5anos apos All-on-4

2017 6ssea marginal e retrospetivo meses, Tanoea | convencional dos implantes avaliada - 98,0%; 97,1%; 96,6%, 96,3% e 96%
sucesso do implante Maxila cada 6 por /ife table de taxa de sobrevivéncia dos
apos 5 anos de meses até 5 implantes.
acompanhamento anos Complicagoes Bioldgicas

*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

- 2,7% dos pacientes com infegao

- 0,1% dos implantes apresentaram
fistula

- 0,1% dos pacientes apresentaram
abscesso

- 5,3% dos implantes apresentaram
mucosite

- 2,7% dos implantes com patologia
periimplantar

Perda de osso marginal média (5
anos):

*1,59mm implantes inclinados
*1,J4mm implantes axiais
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(32) Paulo Malo et al,
2018

Avaliar a taxa de
sucesso de implante
de curto prazo e perda
6ssea marginal em
reabilitacoes
protéticas maxilares
fixas de arco
completo, suportadas
por implantes em
fungao imediata.

Estudo clinico
retrospetivo

83 pacientes

332 implantes
colocados:

* 120 inseridos
com <30 N-cm
* 212 inserido

com -30 N-cm

Maxilas

10 dias, 2, 4, 6
meses, Tanoe a
cada 6 meses a
partir de entao.

Cirurgia
convencional

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes avaliada
por /ife table

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

1, 2,3 e 4 anos ap6s All-on-4.
-98,9%, 98,0%, 97,.9% e 97,9% taxa
de sobrevivéncia de implantes

Perda de osso marginal

(1ano):

*1,4mm para implantes inseridos
com <30 N-cm de torque
*1,39mm para implantes inseridos
com -30 N-cm de torque

(33) Michael Korsch et
al, 2019

Avaliar o desconforto
po6s-operatorio dos
pacientes apds a
aplicagdo dos
implantes, usando a
técnica de Allon-4
com e sem o uso de
implantes
zigomaticos.

Estudo clinico
Prospetivo

70 pacientes

3 grupos:

G1: N-25 Maxila
All-on-4

G2: N-25 Maxila
Zigoma
G3:N-20
Mandibula

50 Maxilas e 20
Mandibulas

28 dias

Cirurgia
convencional

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes aferida
por observagao do
clinico

Complicagoes Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

*Infecdo por observagao
do clinico

28 dias ap6s All-on-4.
- 97,8% taxa de
sobrevivéncia de Implantes

-5% dos pacientes desenvolveram
outras complicagoes, das quais
abcessos.

Dor Pés-operatorio

Dia 1 — dor semelhante em todos os
grupos

Dia 3 — G3 apresentou um aumento
de dor

Dia 28 — decréscimo de dor desde o
dia 3 para todos os grupos

Edema Pos-operatario

Dia 1: edema mais severo no G2

Dia 3: aumento de edema para todos
0s grupos, destacando-se o G2

Dia 28: decréscimo de desde o dia 3
para todos os grupos
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(34) Paulo Malo et al,
2019

Avaliar os resultados
clinicos e
radiograficos a longo
prazo do conceito de
tratamento A/-on-4
na mandibula

Estudo
longitudinal
retrospetivo

471 pacientes

Mandibulas

10 dias, 2, 4e b
meses, Tanoe a
cada 6 meses

até 10 e 18 anos.

Cirurgia
convencional

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes avaliada
por /ife table

Complicagbes Bioldgicas
*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

1,2,3,4,5,7,8,9,10 e 18 anos apds
All-on-4.

99,6%; 99,3%; 99,1%; 98,8%:; 98,8%;
98,3%; 98,1%; 98,0%; 96,9% e
93,0% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes

- 22,9% dos pacientes com patologia
periimplantar

- 2,5% dos pacientes apresentaram
abscesso

Perda de osso marginal média:
*10 anos: 1,72mm
*18 anos: 2,32mm

(35)- Francesca
Cattoni et a/, 2021

Avaliar e comparar a
técnica de All-on-4
convencional com a
reabilitacao A/l-on-4
assistida por
computador, com
acompanhamento de
4 anos

Ensaio
Clinico
Randomizado

50 pacientes

2 grupos:
25 pacientes
All-on-4
convencional

25 pacientes
All-on-4 com
cirurgia guiada

Maxilas e
mandibulas

12 meses, 2 e 4
anos.

Cirurgia
convencional
Vs guiada
Com ou sem
retalho

Taxa de sobrevivéncia
dos implantes aferida
por observagao do
clinico

Complicag6es Bioldgicas
*Dor por relato do
paciente

*Edema por observagao
do clinico

*Infecao por observagao
do clinico

Perda de osso marginal
por radiografia
periapical

1;2; 3 e 4 anos apds All-on-4com
cirurgia guiada:

-100% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes.

Perda de osso marginal:
Maxila

*1ano: 0,67mm

* 2 anos: 0,75mm

* 3 anos: 0,79mm

* 4 anos: 0,83mm

Mandibula
*1ano: 0,70mm
* 2 anos: 0,75mm
* 3 anos: 0,80mm
* 4 anos: 0,83mm

1,2, 3 e 4 anos apds All-on-4com
cirurgia convencional:

-98% de taxa de sobrevivéncia dos
implantes.
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- 4% dos pacientes com dor e edema
- 1% dos implantes com
periimplantite

Perda de osso marginal:
Maxila

*13ano: 1,04mm

* 2 anos: 1,07mm
*3anos: 1,11mm

* 4 3nos: 1,13mm

Mandibula
*13ano: 1,05mm
* 2 anos: 1,08mm
*3anos: 1,09mm
* 4 anos: 1,11mm
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4.1. Taxa de sobrevivéncia dos implantes

A taxa de sobrevivéncia dos implantes ap6s aplicagao pelo método A//-on-4com cirurgia guiada
foi avaliada ao fimde 1, 2, 3, 4, 5, e 7 anos. No caso da avaliacao ao fim de 1 ano observamos
uma taxa de sobrevivéncia de implantes de 100%,(35) 98,8%,(30) 97%,(24) 95,7%,(29)
90%,(19) para 5 estudos distintos. Trés estudos avaliaram a taxa de sobrevivéncia dos implantes
ao fim de 2 anos, registando uma média para cada um deles de 95,3%, 98,8% e 100%.(29,30,35)
Apds 3 anos, a taxa de sobrevivéncia variou entre 94,5% e 100%.(24,25,29,30,35) Ao final de 4
anos de cirurguia guiada verificou-se uma taxa de sobrevivéncia que variou entre 94,5% e
100%.(29,35) Ao fim de 5 anos, observamos uma variagao entre 94,5% e 98,7%.(24,28,29) Apos

7 anos, a taxa de sobrevivéncia foi de 94,5%.(29)

Relativamente a taxa de sobrevivéncia dos implantes com aplicacao pelo método A//-on-4
convencional, esta foi avaliada ao fimde 1, 2, 3, 4,5, 7,10 e 18 anos. Mdltiplos estudos avaliaram
a taxa de sobrevivéncia de implantes apos 1 ano de cirurgia verificando uma variagao entre
96,4% e 99,6%. (22,27,31,32,34,35) Apds 2 anos de A//-on-4convencional observou-se uma taxa
de sobrevivéncia média que variou entre 96,4% e 99,3%.(22,31,32,34,35) Ao fim de 3 anos, houve
uma taxa de sobrevivéncia que variou entre 96,4% e 99,1%.(22,27,31,32,34,35) Apds 4 anos,
verificou-se que a taxa de sobrevivéncia variou entre 96,3% e 98,8%.(31,32,34,35) Ao fim de 5
anos, a taxa de sobrevivéncia dos implantes variou entre 95,5% e 98,8%.(20,26,31,34) Num
outro artigo que avaliou a taxa de sobrevivéncia ao fim de 7 anos, observando-se uma taxa de
98,3%.(34) Ap6s sequimento de 10 anos e 18 anos verificou-se uma taxa de sobrevivéncia de
96,9% e 93%, respetivamente.(34)

Ataxa de sobrevivéncia dos implantes foi menor na arcada maxilar do que na arcada mandibular.
Particularmente, num dos estudos verificou-se que a taxa de sobrevivéncia dos implantes a 3

anos foi de 92,8% para a maxila e 99,0 % para a mandibula.(23)

4.2. Complicacoes Bioldgicas

No que concerne as complicagoes bioldgicas foram avaliadas infegoes, presencga de dor e edema.
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A presenca de infegoes foram avaliadas em cinco artigos de A//-on-4com cirurgia guiada, tendo
se verificado o relato destas em dois grupos de pacientes analisados.(19,29) As patologias
periimplantares foram as mais comuns (relatadas em trés estudos), variando entre 5% e 23%
dos pacientes.(24,28,29) As fistulas foram observadas em um dos artigos que analisaram este

tipo de complicagdes.(19) Num estudo, 5% dos pacientes reportaram dor e edema.(28)

Relativamente ao A//-on-4 por cirurgia convencional, seis estudos relataram a presenca de
infeces.(20,22,26,31,33,34) A semelhanga do A//-on-4 com cirurgia guiada, as complicacdes
mais comuns do A//-on-4 por cirurgia convencional foram as patologias periimplantares,
variando entre 2% e 27% dos pacientes.(22,26,27,31,34,35) A presenca de fistulas variou entre
0,1% e 3% dos pacientes em trés estudos.(22,26,31) Em quatro estudos foi relatado a formagao
de abscesso e supuracao, tendo sido observada uma variagao entre 0,1% e 3% dos
pacientes.(26,31,33,34) Num dos estudos foi relatato pelos pacientes dor em 20% e edema em
32,5% dos casos analisados.(21) Em outro estudo onde foram usados implantes trans-sinusais
foi relatada sinusite em 3% dos pacientes.(22) Noutro estudo foram observadas mucosites em
5,3% dos implantes.(31)

4.3. Perda de osso marginal

Relativamente 3 perda de osso marginal na cirurgia guiada, observou-se que ao fim de 1 ano
houve uma regressao média que variou entre 0,83 mm e 1,70 mm.(19,24,25,28,30,35) Dois
estudos avaliaram a perda de osso marginal ao fim de 2 anos, tendo verificado uma perda que
variou entre 1,01 mm e 1,07 mm.(30,35) Ao final de 3 anos, a regressdo média variou entre 1,06
mm e 1,70 mm.(24,25,30,35) Num estudo verificou-se que ao fim de 4 anos houve regressao
média de 0,97 mm.(35) Ao fim de 5 anos, a regressdo média variou entre 1,30 mm e 1,90
mm.(24,28,29)

No caso da cirurgia convencional, observou-se uma perda de osso marginal média que variou
entre 0,68 mm e 1,27 mm ao final de 1 ano.(20,22,27,32,35) Ao final de 3 anos verificou-se uma
perda de 0sso marginal que variou entre 0,75 mm e 1,52mm.(20,22,23,27,35) Num estudo ao fim
de 4 anos houve regressdo média de 1,11 mm.(38) Depois de 5 anos, a perda de osso marginal
variou entre 1,17 mm e 1,95 mm.(20,26,31) Apés seguimento de 10 anos e 15 anos observou-se

uma perda de osso marginal média de 1,72mm e 2,32mm, respetivamente.(34)
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A perda de osso marginal foi semelhante para implantes retos e inclinados. Do mesmo modo,

n3o se observaram diferengas significativas entre mandibula e maxila.
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5. Discussao

A reabilitagao de pacientes edéntulos com implantes tem sofrido varios avangos ao longo dos
anos. Inicialmente, este tipo de reabilitagcao foi descrita por Branemark, que aconselhava a
reabilitagdo em dois estagios, com um periodo de intervalo entre eles de 3 a 6 meses. Mais
tarde, surgiu o uso de um protocolo de apenas um estagio, com fungao de implantes imediats,
tanto na maxila como na mandibula.(29) Nesta linha de carga imediata, surgiu o conceito de
All-on-4, uma das técnicas que permite este tipo de reabilitacao e que pode ser executada por
cirurgia convencional ou por cirurgia guiada.(35) A implementagao da técnica de A//-on-4 por
cirurgia guiada permitiu a colocagao de implantes através de uma férula cirlrgica, dispensando
o retalho, alcangcando o mesmo nivel de sucesso da cirurgia convencional. A cirurgia guiada é
deste modo uma técnica menos invasiva e simplificada relativamente a cirurgia convencional,
permitindo ainda uma redugao do tempo de tratamento e menos desconforto para o

paciente.(29)

5.1. Taxa de sobrevivéncia dos implantes

A técnica de A//-on-4tem como principio a colocacao de quatro implantes na zona anterior, dois
implantes angulados e dois implantes axiais.(14) Esta técnica de grande precisdo e nimero
reduzido de implantes tem como objetivo solucionar problemas complexos associados a
reabilitagao com implantes de mandibulas e maxilas atréficas. Considerado menos invasivo, uma
vez que evita procedimentos tais como enxertos dsseos e a possibilidade de contornar estruturas
anatomicas.(12) O sucesso da técnica de A//-on-4 é condicionado pela osteointegracdo dos
implantes. Este conceito refere-se a unido anatémica e funcional de um implante ao 0sso, sem
interposicdo de tecido mole e de modo a que esse implante possa suportar carga funcional.(36)
Apo6s a insergao do implante na regido alvo, inicia-se o processo de osteocondugao, segue-se a
formagdo dssea e por fim a remodelagdo 6ssea.(36) A osteointegragdo pode ser afetada por
varios fatores, nomeadamente a carga oclusal quando excessiva, o desenho, a
biocompatibilidade do material constituinte, a interagao implante-hospedeiro e a destreza do
médico dentista.(36)

No caso do A//-on-4 por cirurgia guiada, ao final de 1 ano observou-se em média uma taxa de

sobrevivéncia de implantes de 96,3% para cinco estudos que variaram entre 90% e 100%.
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(19,24,29,30,35) Particularmente, Landaduri-Del et a/ relatou uma taxa de sobrevivéncia de
implantes de 90% ao fim deste periodo. (19) Este estudo contrasta com os restantes, em que
a taxa de sobrevivéncia de implantes foi bastante inferior. A baixa taxa de sobrevivéncia relativa
deste estudo foi justificada pelo sobreaquecimento, pela osseocompressao e pela sobrecarga, o
que nao parece estar diretamente relacionada com a cirurgia guiada, mas sim com o
procedimento A//-on-4 utilizado na clinica onde foi realizado o estudo.(19) Estudos que
avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes ao longo de 2 anos, 3 anos, 5 anos e 7 anos,
verificaram uma taxa média de sobrevivéncia de implantes de 98% ,98,2% ,97,2% e 96,6 %,
respetivamente. (24,25,28—-30,35)

De acordo com Korsch ef a/, ao fim de 28 dias apds A//-on-4 por cirurgia convencional verificou-
se uma taxa de sobrevivéncia de implantes de 97,8%.(33) Ao fim de 17 meses e 33,7 meses, a
taxa de sobrevivéncia de implantes foi de 98,5% e 96,2%, respetivamente.(21,23) Estudos que
avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes ao longo de 1, 2 e 3 anos verificaram uma taxa
média de sobrevivéncia de implantes de 983%, 97,/% e 975%, respetivamente.
(22,27,31,32,34,35) Malo et a/, realizou um estudo de 3 anos, onde verificou uma taxa de
sobrevivéncia de implantes de 97,4%.(27) Noutro estudo, 0 mesmo autor avaliou a taxa de
sobrevivéncia de implantes transinusais, convencionais inclinados e retos isoladamente ao longo
de 3 anos, tendo verificado uma taxa de sobrevivéncia de 96,3% de transinusais, 98,1% dos
implantes convencionais inclinados e 98,3% dos implantes retos.(22) Ao fim de 4 anos, foi
reportada uma taxa média de sobrevivéncia de implantes de 97,7%.(31,32,34,35) Outros estudo
avaliaram a taxa de sobrevivéncia de implantes ao fim de 5 anos, tendo verificado uma taxa
média de sobrevivencia de 97%(com um minimo de 955% e um maximo de
98,8%).(20,26,31,34) Estudos mais longos de 7, 10 e 18 anos, demonstraram uma taxa média de

sobrevivéncia de implantes de 98,3 %, 96,9% e 93%, respetivamente.(34)

Apesar dos estudos da taxa de sobrevivéncia de implantes terem sido realizados até ao maximo
de 18 anos, a perda de implantes maxima foi observada no primeiro ano de carga imediata tanto
para All-on-4guiada como convencional. Contudo, a perda de implantes foi reduzida ou ausente
nos anos seqguintes, o que nos indica que a maior perda de implantes esta relacionada com o0s

meses que sucedem imediatamente a cirurgia, tanto convencional como guiada.
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Num estudo recente de Cattoni et a/ foram comparadas as técnicas de A//-on-4 guiada e

<
? CESPU

convencional, tendo-se verificado uma taxa de sobrevivéncia de implantes por cirurgia guiada
de 100% e por cirurgia convencional de 98%.(35) Estes resultados contrastam com os
resultados obtidos para 1, 4, 5 e 7 anos dos estudos realizados exclusivamente para cirurgia
guiada (19,24,25,28-30,35) e convencional,(20,21,35,22,23,26,27,31-34) que nos demonstram
uma taxa de sobrevivéncia superior para A//-on-4 convencional (Figura 2). No entanto, é
necessario a realizacao de mais estudos de modo a aumentar o nimero de casos estudados e

assim confirmar a eficacia de ambas as técnicas de A//-on-4.

TAXA DE SOBREVIVENCIA DE IMPLANTES

= GUIADA = CONVENCIONAL

99
g = = =

* g E E Be B =

v § B B = E g

96 = = E = =

s £ = = = =

“ £ = = =

5 = = = E o

92 = = = = =

i1 E B = = =

28 dias  (-)1ano lano 2anos | 3anos 4anos 5anos | 7anos 10 anos | 18 anos

= GUIADA 96,3 98 98,2 97,2 96,6 94,5
= CONVENCIONAL 97,8 98,5 98,3 97,7 97,5 97,7 97 98,3 96,9 93

Figura 2. Taxa de sobrevivéncia de implantes apés A//-on-4 com cirurgia guiada e convencional.

5.2. Complicagoes Bioldgicas

Apesar dos beneficios da técnica de A//-on-4, varias complicagoes mecanicas e bioldgicas podem
surgir durante e ap0és a carga imediata. Particularmente as complicagoes bioldgicas, usualmente
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de natureza inflamatéria, atingem os tecidos moles e duros préximos dos implantes.(37) Sao
varios os tipos de complicacoes bioldgicas que estao associadas ao A//-on-4, nomeadamente
dor, inflamagao, abcessos e patologias periimplantares, dentro das quais as mucosites, as
periimplantites, bolsas e pseudobolsas.(37) Estas podem afetar a taxa de sobrevivéncia dos
implantes, uma vez que podem condicionar a osteointegragao dos mesmos. Estas complicagoes
podem ocorrer numa fase mais precoce, quando ocorrem antes do processo de osteointegragao,

ou numa fase mais tardia apés 0 mesmo processo.(37)

Na presente revisao sistematica integrativa, as complicagoes bioldgicas foram recorrentes nos
varios estudos. No caso da cirurgia convencional, a dor e edema foi relatada em 75% dos estudos
que analisaram este tipo de complicagdo (3/4 artigos).(20—22,33) As fistulas, abcessos e
supuracdo também foram relatadas, mas com uma menor frequéncia (5/11
estudos).(22,26,31,33,34) As patologias periimplantares foram avaliadas em 6 estudos, tendo
variado entre 2% e 27% entre os pacientes analisados.(22,26,27,31,34,35) Particularmente, num
estudo foram observados 2% de implantes com bolsa e 2% com pseudobolsa.(27) Hopp et a/.

reportou a presenca de mucosites em 5,3% dos implantes.(31)

No caso da cirurgia guiada, a dor e edema foi reportada apenas num estudo em 5% dos
pacientes.(28) As patologias periimplantares foram observadas em trés estudos, tendo
apresentado uma taxa que variou entre 5% e 23% dos pacientes observados.(24,28,29) Lopes
et a/observou inflamagdo nas partes moles em 5% dos pacientes.(29) Ladazuri Del et a/relatou
que 3% dos pacientes apresentaram supuragoes e fistulas.(19) Em trés estudos ndo foram

relatados qualquer tipo de complicagdes biolégicas.(25,30,35)

As ocorréncias de complicagoes bioldgicas foram assim ligeiramente superiores no A//-on-4 por
cirurgia convencional, do que por cirurgia guiada. Estes resultados sao justificados pelo tipo de
técnica e procedimento usados para cada tipo de cirurgia. Na cirurgia convencional, a guia
cirurgica metalica universal é suportada pela superficie 6ssea, o que requer abertura e
descolamento do retalho, estando por isso associada a maior desconforto, dor e edema no pos-
operatdrio e consequentemente ao aumento do consumo de analgésicos, resultando numa
maior insatisfacao do paciente. Por outro lado, a cirurgia guiada utiliza guias muco-suportadas,
conhecidas como férulas cirurgicas personalizadas, estando associada a uma abordagem sem
retalho e a um reduzido tempo de cirurgia, sendo este especialmente relevante em tratamentos
de casos complexos. No entanto, verifica-se uma limitagao de resultados no que concerne ao
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pos-operatdrio, pelo que se torna necessario a realizagdo de mais estudos para melhor

esclarecer as diferencas entre as técnicas de A//-on-4 convencional e guiada.

5.3. Perda de osso marginal

0 sucesso da reabilitagao oral com recurso a implantes dentarios depende da integragao dos
mesmos. A perda de osso marginal adjacente aos implantes dentarios & um problema grave e
contribui para a diminuicao da capacidade de integragao dos implantes e consequentemente da
sua taxa de sobrevivéncia.(37) Esta perda tem inicio no colo do implante e pode disseminar-se
apicalmente ao longo do corpo do mesmao. Este processo degenerativo representa uma ameaca
a longevidade do implante, sendo causado por diversos fatores bioldgicos como, a qualidade do
tecido mole ao redor do implante e a capacidade de cicatrizagao, assim como, fatores mecanicos
nomeadamente a sobrecarga oclusal.(37) A perda de osso marginal moderada < 0,2 mm por ano
é normalmente aceite como uma perda esperada dentro dos limites de um processo fisioldgico
normal. Contudo, a perda excessiva, particularmente no primeiro ano apds a inser¢ao do
implante, esta relacionada com um maior risco de periimplantite e detioragcao do tecido, o que

afeta a taxa de sobrevivéncia dos implantes, assim como a estética.(37)

No que concerne 3 cirurgia guiada observou-se que a perda de 0sso marginal foi ligeiramente
superior em COMParagao com a cirurgia convencional nos primeiros anos apos carga imediata.
Os estudos aqui analisados propuseram-se a avaliar a perda de osso marginal ao fim de 1, 3, 4,
5 anos. Ao final de 1 ano foi relatada uma perda de osso marginal média de 1,36 mm (com um
minimo 0,83 mm e um maximo 1,70 mm).(19,24,25,28,30,35)Tal como na cirurgia convencional,
na cirurgia guiada foi observada uma acumulagao da perda de osso marginal, tendo-se
verificado uma perda de osso marginal média, ap6s 3 anos de carga imediata, de 1,34 mm (com
um minimo 1,06 mm e um maximo 1,70 mm).(24,25,30,35) Cattoni et a/. relataram que ao fim
de 4 anos, a perda de osso marginal média foi de 0,97 mm.(35) Ao fim de 5 anos verificou-se

uma perda média de 1,63 mm (com um minimo 1,30 mm e um maximo 1,90 mm).(24,28,29)

No caso da cirurgia convencional, diversos estudos propuseram-se a avaliar a perda de 0sso
marginal ao fimde1, 3,5,10 e 15 anos. Ao fim de 1ano, os pacientes sujeitos as cargas imediatas
demonstraram uma perda de osso marginal que variou entre 0,68mm e 1,27mm.(20,22,27,32,35)
O decorrer dos anos conduziu 3 uma acumulagao desta perda 6ssea apresentando uma perda

média de 1,04 mm (com um minimo 0,75 mm e um maximo 152 mm) para 3
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anos.(20,22,23,27,35) 1,11 mm para 4 anos,(35) 1,56 mm para 5 anos (com um minimo 1,17 mm

e um maximo 1,95 mm),(20,26,31) 1,72 mm para 10 anos e 2,32 mm para 15 anos.(34)

Tanto para o A/l-on-4 com cirurgia convencional como para a cirurgia guiada, a taxa de perda
de osso marginal foi mais significativa no primeiro ano apds carga imediata (Figura 3). No
entanto, verificou-se que ao longo dos anos a perda de osso marginal foi mais significativa para
0 All-on-4 por cirurgia guiada do que por cirurgia convencional. Contudo, um estudo
comparativo entre A//-on-4por cirurgia guiada e convencional demonstrou que a cirurgia guiada
apresentou uma menor perda de osso marginal. Estas diferencas entre os estudos poderao estar
relacionadas com o facto da comparagao dos dois tipos de cirurgia terem sido realizadas com o
recurso a analise de diferentes clinicos e a uma diferente execugao do exame de diagnostico de
perda de osso marginal. Assim, torna-se necessario a realizagao de mais estudos comparativos

das duas cirurgias pelo mesmo clinico de modo a ser possivel tirar melhores elagoes.

2,5 PERDA OSSEA MARGINAL

E GUIADA = CONVENCIONAL

1,5
1 _—
05 =
s = - =
1ano 4 anos 5 anos
= GUIADA 1,12 1,12 1,63
= CONVENCIONAL 0,89 0,83 1,56 1,72 2,32

Figura 3. Perda Ossea Marginal apés A//-on-4 com cirurgia guiada e convencional.
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A presente revisao sistematica integrativa contribuiu para uma melhor percegao das técnicas de
All-on-4 por cirurgia guiada e convencional. No entanto, a analise desta técnica revelou a
necessidade acentuada destes estudos para a comunidade médico-dentaria. Os resultados
obtidos demonstraram a necessidade de uma especial atengao no p6s-operatdrio no que diz

respeito ao pos-operatorio imediato e suas complicagoes.

Relativamente as limitagoes da presente revisao sistematica, o numero total de artigos
encontrados apds pesquisa na Pubmed foi limitado. Apenas 17 artigos se enquadravam no
objetivo pretendido, pelo que se torna necesssario a realizagao de mais estudos para avaliacoes
mais incisivas. Com a excegao de um Unico estudo que fez comparagao entre cirurgia guiada e
convencional, os restantes aqui analisados foram reportados por diferentes clinicos, o que pode
conduzir a um ligeiro viés na avaliagao dos resultados. Verificou-se ainda que a aferi¢ao de dor
e edema foi realizada com recurso @ uma escala de dor em apenas um dos estudos, sendo a
comparagao com os restantes limitada. No futuro seria importante a realizagao de estudos

verticais mais detalhados e comparativos das duas técnicas de A//-on-4.
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6. Conclusao

0 All-on-4é uma técnica cirurgica e protética que tem como objetivo a reabilitagao de maxilas
e mandibulas edéntulas, no proprio dia, com proteses fixas através da colocagao de quatro

implantes na regido anterior, proporcionando uma taxa de sucesso elevada.

Esta técnica pode ser executada com cirurgia convencional ou cirurgia guiada. No caso da
cirurgia convencional, esta requer retalho o que podera aumentar o tipo de complicagoes pos-

operatdrias em comparagao com a cirurgia guiada que é realizada sem retalho.

No que concerne a taxa de sobrevivéncia dos implantes verificou-se que em ambas as técnicas
a perda de implantes é superior no primeiro ano, observando-se depois uma estabilizagdo ou

auséncia de perda.

As complicagOes bioldgicas apresentaram uma maior ocorréncia na técnica de A//-on-4 por
cirurgia convencional do que por cirurgia guiada, o que devera resultar da necessidade de retalho

para o procedimento do primeiro tipo de cirurgia, tornando-a mais invasiva.

Relativamente a perda de osso marginal, tanto o A//-on-4 com cirurgia guiada como
convencional apresentaram (a semelhanca da taxa de sobrevivéncia) uma perda mais acentuada
nos primeiros anos. Verificaram-se diferencas de perda de osso marginal entre ambos os
procedimentos, nomeadamente uma maior perda apds cirurgia guiada. Contudo, sao

necessarios mais estudos para confirmagao desta evidéncia.

Assim, apesar dos diferentes procedimentos cirlrgicos apresentarem vantagens e
desvantagens, o A//-on-4 por cirurgia guiada apresenta uma melhor performance em termos de
complicagoes bioldgicas, podendo inclusivamente proporcionar um maior conforto ao paciente

no pos-operatorio.

Contudo, serao necessarios mais estudos relativos ao acompanhamento dos pacientes durante
0 po6s-operatorio, de modo a melhor documentar qual dos métodos de A/-on-4 permite um

maior conforto no pos-operatorio e maior taxa de sobrevivéncia dos implantes.
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