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RESUMO
A saúde bucal deve ser considerada como importante medida de saúde pública para a população, exercendo 
forte impacto na qualidade de vida das pessoas. O objetivo deste artigo foi discutir os potenciais da reabilitação 
oral através da técnica All-on-Four, mediante a metodologia de revisão de literatura. Essa técnica também é de-
nominada de carga imediata, consistindo na colocação de uma prótese fixada sobre dois implantes anteriores e 
dois posteriores, em posições mesializadas e distalmente e inclinadas, sobre os quais recaem as cargas mastiga-
tórias. Mesmo com a segurança da técnica e o curto espaço de tempo do tratamento, é essencial que o paciente 
mantenha os cuidados periodontais, com higiene bucal adequada, e, além disso, manter a boa nutrição óssea, 
com adequada ingestão alimentar ou suplementação mineral quando necessário.
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ABSTRACT
Oral health should be considered an important public health measure for the population, with a strong impact on 
people's quality of life. The objective of this article was to discuss the potential of oral rehabilitation through the 
All-on-Four technique, using the literature review methodology. This technique is also called immediate loading, 
consisting of placing a prosthesis fixed on two anterior and two posterior implants, in mesial and distal and in-
clined positions, on which the masticatory loads fall. Even with the safety of the technique and the short time of 
treatment, it is essential that the patient maintains periodontal care, with adequate oral hygiene, and, in addition, 
maintain good bone nutrition, with adequate food intake or mineral supplementation when necessary.
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RESUMEN
La salud bucal debe ser considerada una importante medida de salud pública para la población, con un fuerte 
impacto en la calidad de vida de las personas. El objetivo de este artículo fue discutir el potencial de la rehabi-
litación oral a través de la técnica All-on-Four, utilizando la metodología de revisión de literatura. Esta técnica 
también se denomina carga inmediata y consiste en colocar una prótesis fijada sobre dos implantes anteriores y 
dos posteriores, en posición mesial y distal e inclinada, sobre los que recaen las cargas masticatorias. Aún con la 
seguridad de la técnica y el corto tiempo de tratamiento, es fundamental que el paciente mantenga un cuidado 
periodontal, con una adecuada higiene bucal, y, además, mantenga una buena nutrición ósea, con una adecuada 
ingesta de alimentos o suplementación mineral cuando sea necesario.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitación bucal. Implantes dentales. Odontología.
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INTRODUÇÃO

 A reabilitação oral é um procedimento em 
Odontologia capaz de atingir a mimetização, de for-
ma o mais fiel possível, aos elementos dentários, indo 
além da Odontologia tradicional, aproximando-se das 
demandas estéticas da modernidade, onde a aparên-
cia do sorriso pode ser um fator limitante das relações 
sociais, permitindo o desenvolvimento de um com-
portamento mais sociável, ou seja, menos introspecti-
vo do paciente1.
 Por conseguinte, a ausência total ou parcial de 
dentes, pode representar graves consequências ao in-
divíduo no nível da saúde física e emocional, até mes-
mo quanto a redução da capacidade de mastigação, o 
que afeta escolhas alimentares, determinando muitas 
vezes uma deficiência nutricional e, por isso, um risco 
aumentado para diversas outras patologias2.
 Denominado edentulismo, essa perda dos ele-
mentos dentários é variável entre os países e suas re-
giões, apresentando uma complexa multicausalidade, 
como por exemplo a oferta de serviços de saúde bucal, 
bem como a formação de recursos humanos, associa-
do a aspectos culturais e condições socioeconômicas 
de vida e saúde da população em geral3.
 Especificamente, no Brasil, o edentulismo ain-
da é um problema de saúde pública de alta prevalên-
cia e impactos negativos na vida das pessoas, mesmo 
havendo tecnologias preventivas e reabilitadoras vol-
tadas à promoção da saúde bucal, porém de alto custo 
e muitas vezes ainda não disponível no setor público 
de saúde3-4.
 A fim de contextualizar o fenômeno, vale sa-
lientar a progressão da periodontite como a principal 
causa das perdas dentárias, sobretudo devido ao acú-
mulo de placas bacterianas e tártaro, o que resulta em 
extrações dentais por cárie dental, traumas, bem como 
consequência das cáries radiculares, as quais são bem 
frequentes na população5.
 Outrossim, a reabilitação de maxilas edêntulas 
pela técnica denominada All-on-Four, foi desenvol-
vida, com a proposta de implantes de próteses totais, 
parafusadas sobre 4 implantes, sendo 2 inclinados 
e 2 retos, podendo ser necessário um prévio enxerto 
ósseo. No entanto, os riscos e complicações da cirur-
gia de enxerto ósseo, como: má qualidade de tecidos 
moles, não cooperação do paciente, condição precá-
ria de saúde bucal, possibilidade de perda do enxerto, 
parcial ou completa, demandam do cirurgião-dentista 
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habilidade e capacitação adequada6-7.
 A metodologia foi qualitativa realizada a partir 
de uma revisão de literatura científica nas bases eletrô-
nicas de dados acadêmicos SciELO, PubMed e Biblio-
teca Virtual em Saúde, no período de 2000 a 2022. Para 
a seleção inicial dos artigos utilizou-se as seguintes 
palavras-chave: reabilitação oral; implantes orais; téc-
nica All-on-Four. Foram excluídos artigos que não es-
tavam disponíveis para leitura em formato completo, 
bem como os em duplicata, trabalhos de conclusão de 
curso e resumos publicados em eventos. Os trabalhos 
foram inicialmente selecionados por títulos, os resu-
mos foram lidos e quando se encontravam relaciona-
dos aos objetivos deste estudo, foram lidos na íntegra.
 O objetivo geral desta pesquisa foi demonstrar 
a viabilidade de utilização da técnica All-on-Four, e, 
por objetivos específicos, apresentar o edentulismo 
como questão de saúde pública; discutir a importân-
cia da reabilitação da capacidade de mastigação na re-
cuperação da saúde bucal.
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 A perda total ou parcial de dentes, afeta a saú-
de de forma geral, possibilitando o surgimento de 
diversas patologias associadas às carências nutricio-
nais, uma vez que essa perda reduz a capacidade de 
mastigação, resultando na adoção de alimentação de 
consistência pastosa, com baixa quantidade de fibras 
e nutrientes, levando ao déficit nutricional. Isso acaba 
por afetar o bem-estar físico e mental, interferindo no 
gozo de uma vida social ativa, levando à baixa auto-
estima e da interação social, algo que pode ser aceito 
como natural no processo de envelhecimento, dificul-
tando a adesão aos tratamentos de reabilitação da saú-
de bucal2-3,5-11.
 Os principais determinantes do edentulismo, 
considerada uma prática mutiladora, são complexos, 
pois incluem a oferta e a demanda por serviços de saú-
de bucal, capacitação de recursos humanos, cultura e 
estilo de vida que repercutem na saúde dos indivídu-
os, ou seja, ainda prevalece a remoção total dos dentes 
como prática em locais de pobreza e extrema pobreza 
no Brasil8-9.
 Mesmo com os avanços de tecnologias de pre-
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DISCUSSÃO

venção e promoção da saúde bucal, bem como de prá-
ticas reabilitadoras, como no caso da implantodontia, 
com a reabilitação da saúde bucal pela técnica All-on- 
Four, a perda dos elementos dentários ainda é uma 
questão de saúde pública no Brasil, com destaque para 
a evolução da periodontite, acúmulo de placas bacte-
rianas e tártaro, cárie, traumas3-5,10.
 Dessa forma, os cuidados preventivos destina-
dos à população em geral, devem promover a alimen-
tação adequada e a suplementação mineral quando 
necessário, porém, deve haver a derrubada das bar-
reiras culturais, a maior difusão de informações, supe-
rar o baixo acesso a serviços públicos de saúde bucal, 
além de eliminar práticas inadequadas de cuidados e 
higiene bucal11.
 No anto de 2003 o Ministério da Saúde, em 
2003, lançou a Política Nacional de Saúde Bucal, com 
a criação do Programa Brasil Sorridente, objetivando 
a implantação de medidas de promoção, prevenção 
e recuperação da saúde bucal no Brasil, ao qualificar 
as ações e os serviços ofertados pelo Sistema Único de 
Saúde (SUS), em articulação com os demais ministé-
rios e a Estratégia Saúde da Família, tendo como prio-
ridade eliminar a dor e a infecção (ESF)12-16.

 A reabilitação da saúde bucal pela técnica All-
-on-Four, ou carga imediata, cada vez mais é fonte de 
pesquisas e discussões acadêmicas, oriundas de práti-
cas clínicas nos consultórios de odontologia, havendo 
um grande sucesso do procedimento. Na maioria dos 
casos, a técnica não envolve o enxerto ósseo, o que re-
sulta em menor morbidade e tempo de tratamento, o 
que encoraja os cirurgiões-dentistas a conhecerem e 
adotarem essa técnica, pois a mesma permite a colo-
cação de Implantes mais longos em um osso de me-
lhor qualidade17.
 Historicamente, foi em 1979 que os primeiros 
experimentos com carga imediata foram executados 
por Laderman, com a união de 4 implantes, sobre os 
quais é fixada uma prótese no mesmo dia da cirurgia. 
A prótese então é fixada sobre os 4 implantes com a 
seguinte distribuição: dois implantes anteriores e dois 
posteriores, a fim de receber as cargas mastigatórias, 
colocados em posições mesializadas e distalmente e 
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inclinadas. Opta-se pelo uso de implantes inclinados, 
pois facilita a fixação de uma prótese suportada, com 
boa distribuição da carga, ao longo da crista alveolar, 
criando uma restauração do arco completo, de forma 
menos invasiva, através do espalhamento anterior/
posterior dos implantes inclinados. Essa inclinação 
permite a oclusão do primeiro molar para pacientes 
que apresentam segmentos de cantilevers curtos, pois 
um cantilever mais longo poderia causar um estresse 
biomecânico nos implantes18.
 Esta técnica contribuiu para modificar e me-
lhorar a saúde bucal do paciente, em substituição às 
próteses totais removíveis, as quais são regularmente 
associadas à dor, desconforto e instabilidade da fun-
ção mastigatória. Dessa forma, a prótese fixada nos 
implantes, traz um ótimo resultado na reabilitação da 
saúde bucal, havendo altos níveis de sucesso citados 
na literatura, seja em maxila, seja em mandíbula, recu-
perando estética, fonética e funcionalidade19.
 O principal desafio da técnica pode ser a re-
dução da densidade óssea na maxila, quando com-
parada ao osso da mandíbula. Na revisão de literatura 
encontrou-se que a aplicação da técnica All-on-Four 
garantiu a sobrevivência de cerca de 98% das reabili-
tações maxilares, sendo 1% maior do que os estudos 
feitos com a reabilitação na mandíbula, sendo consi-
derado um resultado favorável de longo prazo. Porém, 
quando a técnica é usada na mandíbula, a inclinação 
dos implantes posteriores torna possível alcançar uma 
boa ancoragem óssea, não interferindo com o forâmen 
mentoniano20.
 Vale salientar que técnica All-on-Four é bas-
tante indicada no tratamento de pacientes edêntulos 
totais com limitações ósseas, eliminando a necessida-
de de enxerto na grande maioria dos casos, isto se deve 
à estratégia de posicionamento dos implantes, o que 
otimiza a resolução protética, favorecendo uma esta-
bilidade primária, devido à inclinação dos implantes, 
com excelente fixação cortical, permitindo o apoio 
adequado da prótese, com redução do comprimento 
do cantilever17-19.
 Por fim, a fixação de uma prótese por meio 
da carga imediata, com o uso da técnica All-on-Four, 
tem sido alvo de muitas pesquisas, as quais apontaram 
que sua fixação em arco completo e imediato, significa 
uma opção validada de tratamento, proporcionando 
uma alta sobrevivência tanto dos implantes, quanto 
das próteses. Por tratar-se de um procedimento cirúr-
gico menos invasivo e simplificado, ocorre a redução 
do tempo de tratamento, promovendo resultados pós 



cirúrgicos com maior conforto dos pacientes, recupe-
rando estética, funcionalidade e fonética, o que me-
lhora aspectos psicológicos de socialização e de saúde 
como um todo20-22.
 O melhor desempenho da técnica All-on-Four 
se dá preferencialmente para pacientes com boa qua-
lidade óssea, tanto na maxila, quanto na mandíbula, 
permitindo a colocação dos 4 implantes, com aproxi-
madamente 10 mm de cumprimento, atentando para 
a necessidade de que o implante atinja uma estabilida-
de capaz de suportar a carga imediata23.
 Essa técnica possui vantagens, como evitar 
danos anatômicos; permitir implantes mais longos, 
os quais se ancoram em uma estrutura óssea de mais 
densidade e qualidade; reduzir o cantilever posterior; 
dispensar enxerto ósseo na maxila e mandíbula na 
maioria dos casos; possuir alto percentual de sucesso 
a longo prazo; pela maior facilidade de limpeza; uma 
boa biomecânica; resultado imediato, recuperando a 
funcionalidade e a estética; possui baixo custo devido 
ao reduzido número de implantes utilizados. Outra 
vantagem é ser de fácil execução, pois a técnica utiliza 
um guia cirúrgico maleável, ou um aparelho de Lito-
grafia estéreo, simplificando a execução dos procedi-
mentos cirúrgicos, superando os problemas associa-
dos às próteses removíveis tradicionais17,23-25.
 Torna-se necessário apontar as contraindica-
ções para o uso da técnica, cujas principais são: baixa 
densidade óssea e crista do osso com irregularidades 
ou baixa espessura. Uma desvantagem é a presença 
de dentes remanescentes que interferiram no planeja-
mento do procedimento cirúrgico. Outra questão im-
portante a ser considerada é a de pacientes que possu-
am uma abertura insuficiente da boca para acomodar 
os instrumentos cirúrgicos, o que dificulta a adequada 
execução da técnica25.
 A importância da preservação e da recupera-
ção da função mastigatória deve ser enfatizada para o 
paciente, constituindo-se em um dos objetivos mais 
citados nas pesquisas, essa instrução do paciente rela-
ção ao tratamento contribui para a reflexão a respeito 
de expectativas e resultados6,25.
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CONCLUSÃO

REFERÊNCIAS

 A promoção da saúde bucal, a partir da cons-
cientização a respeito da higiene, alimentação ade-
quada e cuidados periodontais, são a base de uma boa 
qualidade de vida para população, prevenindo a perda 
de elementos dentários, preservando a funcionalida-
de, a estética e saúde de forma sistêmica.
 Concluiu-se que o desenvolvimento de técni-
cas menos invasivas, com menor custo e eficiência a 
longo prazo significa um importante avanço na rea-
bilitação da saúde bucal, como por exemplo a técnica 
All-on-Four.
 Porém, apesar da segurança da técnica e do 
menor tempo de tratamento, o paciente deve manter 
os cuidados com a saúde periodontal, com a adequa-
da higiene bucal, a manutenção de uma boa nutrição 
para os ossos, prevenindo a reabsorção de ossos adja-
centes e possíveis fraturas na prótese.
 Com este estudo não se pretendeu esgotar o 
assunto tratado, devendo haver maior iniciativa na 
realização de pesquisas a fim de aprimorar o conhe-
cimento no tema, otimizando a prática odontológica, 
garantindo a reabilitação da saúde bucal e a maior sa-
tisfação do paciente quanto à saúde e estética.
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