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INTRODUCAO

O implante dentario € um dispositivo constituido de titdnio implantado no osso para a
terapia reabilitadora em pacientes total ou parcialmente edéntulos (HORITA, et al.,
2017). O sistema de implantes foi desenvolvido por Branemark em 1970
(CAVALCANTE, et al., 2021). Em 1977, Branemark definiu o termo osseointegracéo,
segundo ele, entre um osso normal remodelado e um implante sem a interposicédo de um
tecido nao dsseo, permitindo a transferéncia e distribuicao da carga para o tecido dsseo,
esse processo criaria uma anquilose entre o osso e o implante (ABDULMAJEED, et al.,
2016). O corpo da mandibula possui uma cortical na area lateral e basal que circunda
um 0SSO esponjoso, a reabsorgdo desse 0sso sera orientada pelo posicionamento dos
dentes e a morfologia do osso vao orientar o sentido e a forma da reabsorcdo (DURKAN,
OYAR E DESTE, 2019). Na auséncia de todos os dentes mandibulares, ocorre uma
reabsor¢ao que atinge cerca de 4 mm de perda 6ssea no primeiro ano apos a extracao e
de 1-2mm nos anos seguintes (BALSHI et al., 2014; SOTO-PENALOZA, ZARAGOZI-
ALONSO E PENARROCHA-DIAGO, 2017). O processo de reabsorgcdo traz o nervo
alveolar inferior a uma posi¢cdo mais superficial dificultando a colocagcao de implantes
(FERNANDEZ-RUIZ, et al., 2021). O osso maxilar & osso mais volumoso da face, é um
dos mais leves. Apds a perda de um dente, a crista 6ssea maxilar sofre uma dupla
reabsorcao, sofre uma pneumatizacdo. A pneumatizagao € um aumento do tamanho do
seio nasal e caracteriza-se pela introdugdo de atrofia 6ssea a partir da membrana
sinusial. A extracdo dos dentes multiplos posteriores aumentaria o processo de
pneumatizacdo (ASAWA, BULBULE, KAKADE E SHAH, 2015). A técnica de reabilitagao
All-on-4®, foi descrita por Paulo Mal6 pela primeira vez em 1993, destacou-se como uma
alternativa viavel para reabilitacdo em mandibulas atroficas, apresentando resultados
semelhantes em termos de sucesso com as técnicas convencionais, diminuindo os
custos, o tempo de tratamento, bem como a morbidade (SANCHEZ-MONESCILLO, et
al., 2019). O objetivo deste estudo € destacar os aspectos da técnica de All-on-4®, seus
beneficios, vantagens e desvantagens de uso.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de bibliografica onde foram utilizados artigos pesquisados nas
plataformas Scielo, Pubmed e Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
Os descritores utilizados foram: implante dentario, prétese dentaria, tratamento
odontoldgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O nome da técnica consiste em seu método de execucao, a restauragdo de uma arcada
maxilar completa ou mandibular com uma protese dentaria fixa de dez a doze dentes
(SIADAT, ALIKHASI, BEYABANAKI E RAHIMIAN, 2016), utilizando quatro implantes de
titnio, que séo colocados numa posig¢ao especifica: implantes verticais no setor anterior
e dois implantes posteriores inclinados de 30° a 45° em relagcdo ao plano oclusal
(HORITA, et al., 2017). A técnica de All-on-4 foi desenvolvida para otimizar o uso do
osso disponivel em casos de mandibulas atrofiadas onde a perda de osso basal impede
a obtencao de implantes dentarios verticais na orientacdo convencional (BALSHI et al.,
2014). Essa técnica é interessante de ser sugerida para um paciente com quantidade de
osso insuficiente, que requer reabilitagdo fixa, mas que ndo pode, ou n&o quer cirurgia
pré-implantar (SANCHEZ-MONESCILLO, et al., 2019). Para o desenvolvedor da técnica,
Paulo Malé, é adequada a maxila ou mandibula desdentada com uma largura minima de
5 mm e uma altura de pelo menos 10 mm de canino a canino (HORITA, et al., 2017;
SANCHEZ-MONESCILLO, et al., 2019). Essa técnica apresenta vantagens tais como:
solugdo pouco invasiva; permite a restauragdo da arcada completa com apenas 4 ou 6
implantes.; redugcdo das complicagdes inerentes as técnicas de regeneragdo éssea;
reducdo das sequelas cirurgicas e reducdo do tempo de cura; extracado-implantagao
imediata; manutencao do capital 6sseo e prevencao da reabsorcdo (ABDULMAJEED, et
al., 2016). Quanto ao nivel mandibular, a reabsorcédo Ossea reduz a altura de osso
disponivel entre o topo da crista alveolar e o nervo alveolar inferior, chegando a
comprometer a colocagdo de implantes nas areas posteriores mandibulares
(CAVALCANTE, et al., 2021). Em razao da inclinagdo, a técnica All-on-4®, utiliza
implantes longos e trazer uma ancoragem posterior confiavel em um volume ésseo mais
denso, conseguindo explorar ao maximo o volume ésseo residual ao mesmo tempo
minimizando a necessidade de aumento ésseo vertical (ASAWA, BULBULE, KAKADE E
SHAH, 2015; HORITA, et al., 2017; FERNANDEZ-RUIZ, et al., 2021). Com efeito, a
protese esta limitada a um numero de 12 dentes por arcada. Por conseguinte, temos
também uma reducdo do custo da protese (FREITAS, et al., 2020; SANCHEZ-
MONESCILLO, et al., 2019). As desvantagens da técnica se apresentam como em
qualquer técnica cirurgica, a indicagao deve ser bem colocada, uma vez que nao pode
ser aplicada a todos os pacientes com problemas de saude (ASAWA, BULBULE,
KAKADE E SHAH, 2015). Depende da experiéncia do cirurgido-dentista, por ser um
protocolo complexo que deve ser planeado e realizado com precisdo (ABDULMAJEED,
et al., 2016; SANCHEZ-MONESCILLO, et al., 2019). A técnica requer um minimo de
qualidade e quantidade de osso disponivel uma vez que, o principal critério para o
sucesso da reabilitacdo com implantes continua a sendo a estabilidade primaria 6tima de
cada implante no osso (CAVALCANTE, et al., 2021; FREITAS et al., 2020).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A técnica All-on-4® traz grandes beneficios ao paciente, na parte cirurgica sendo menos
invasiva e com beneficios pds-operatorios, além de mais acessivel, conseguindo
restabelecer um sorriso, onde técnicas tradicionais de implante, ndo poderiam. Para toda
realizacdo de uma reabilitagdo oral, o profissional a de se atentar a fatores que sao
primordiais para o desempenho com exatiddo. Assim, respeitando rigorosamente os
limites que a técnica impde, sendo atento a problemas de saude do paciente, avaliagao
precisa da qualidade e quantidade de osso, e o Cirurgido-dentista ter a seguranca e
precisao para realizagcdo de um protocolo e técnica com perfeicdo, tendo sucesso no
procedimento e satisfacao do paciente.
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