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RESUMO

A técnica All on Four consiste em reabilitar uma arcada dentaria completa por meio da fixacdo de apenas quatro
implantes dentdrios. A estabilidade do implante é importante para minimizar complicacdes que podem levar a
sua perda e comprometer o sucesso da técnica. O objetivo deste artigo foi revisar a literatura a fim de discorrer
acerca dos fatores de influéncia para estabilidade do procedimento de carga imediata utilizando a técnica All on
Four. Verificou-se que para alcancar a estabilidade necessaria, o cirurgido-dentista deve considerar a qualidade
e quantidade 6ssea disponivel no local da colocagdo dos implantes, bem como o tamanho, didmetro e angulacdo
dos implantes escolhidos. Concluiu-se que a estabilidade do implante é um fator critico para o sucesso da técnica
All on Four, impactando diretamente na satide e qualidade de vida do paciente, e deve ser cuidadosamente ava-
liada e mantida ao longo do tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese dentdria fixada por implante. Implantes dentérios. Osseointegracao.
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ABSTRACT

The All on Four technique consists of rehabilitate a complete dental arch by fixing only four dental implants. Im-
plant stability is important to minimize complications that can lead to implant loss and compromise the success
of the technique. The objective of this article was to review the literature in order to discuss the influencing factors
for the stability of the immediate loading procedure using the All on Four technique. It was found that in order to
achieve the necessary stability, the dentist must consider the quality and quantity of bone available at the implant
placement site, as well as the size, diameter and angulation of the chosen implants. It was concluded that implant
stability is a critical factor for the success of the All on Four technique, directly impacting the patient's health and
quality of life, and must be carefully evaluated and maintained over time.

KEYWORDS: Dental prosthesis, implant-supported. Dental implants. Osseointegration.

RESUMEN

La técnica All on Four consiste en rehabilitar una arcada dentaria completa mediante la fijacién de sélo cuatro
implantes dentales. La estabilidad del implante es importante para minimizar las complicaciones que pueden
conducir a la pérdida del implante y comprometer el éxito de la técnica. El objetivo de este articulo fue revisar
la literatura para discutir los factores que influyen en la estabilidad del procedimiento de carga inmediata utili-
zando la técnica All on Four. Se encontré que para lograr la estabilidad necesaria, el odontélogo debe considerar
la calidad y cantidad de hueso disponible en el sitio de colocacidn del implante, asi como el tamano, didmetro y
angulacidn de los implantes elegidos. Se concluyé que la estabilidad del implante es un factor critico para el éxito
de la técnica All on Four, impactando directamente en la salud y calidad de vida del paciente, y debe ser cuidado-
samente evaluada y mantenida en el tiempo.

PALABRAS CLAVE: Prétesis dental de soporte implantado. Implantes dentales. Oseointegracién.
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A reabilitacao de pacientes edéntulos com im-
plantes e proéteses fixas implanto suportadas estd se
tornando cada vez mais comum e segura, restaurando
as funcoes mastigatorias, estéticas e funcionais, me-
lhorando a autoestima e a qualidade de vida desses
pacientes. Nas maxilas edéntulas, devido a atrofia se-
vera e acidentes anatdmicos, continua sendo um dos
procedimentos mais complexos para implantes denta-
rios, j4 que na mandibula, estudos tétm demonstrado
alto grau de previsibilidade. Nas proteses sobre im-
plantes, a relacdo entre o nimero de implantes insta-
lados e suas posicoes é definida pelas acoes mecanicas
a que os implantes serdo submetidos dependendo do
tipo de prétese planejada’.

O protocolo superior tradicionalmente envol-
ve a colocacdo de seis implantes, representando um
tratamento eficaz e com altas taxas de sobrevida. Em
alguns casos é possivel a colocacao de implante e pré-
tese em um tnico procedimento, essa técnica é conhe-
cida como carga imediata. Essas solu¢des atendem as
suas expectativas de saliide, funcao e estética dos pa-
cientes?.

Um método em ascensio é o All on Four, onde
a colocagdo de 4 implantes pode restaurar uma man-
dibula ou maxila completamente edéntula com volu-
me 6sseo minimo e alta probabilidade de sucesso3. A
técnica All on Four é um procedimento de reabilitacdo
oral que visa substituir todos os dentes da maxila ou
mandibula utilizando apenas quatro implantes den-
tarios. A técnica foi desenvolvida por Paulo Malé em
1998, em Portugal, e tem sido amplamente utilizada
em todo o mundo. O procedimento é realizado com
o objetivo de reabilitar pacientes edéntulos totais ou
com poucos dentes remanescentes, proporcionando-
lhes uma solucdo fixa, segura e estética?.

A técnica utiliza implantes dentarios longos e
angulados para proporcionar suporte para uma prote-
se total fixa, evitando assim a necessidade de enxertos
6sseos e aumentando a previsibilidade do procedi-
mento. O uso de quatro implantes angulados posicio-
nados de maneira estratégica, dois anteriores e dois
posteriores, permite distribuir as cargas mastigatdrias
e proporcionar estabilidade para a prétese, mesmo em
casos de menor quantidade 6ssea disponivel para fixa-
¢do dos implantes®.

O procedimento oferece uma alternativa efi-
ciente e previsivel para a reabilitacdo oral de pacien-
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tes edéntulos totais ou parciais. Além disso, permite
a instalacdo imediata da protese sobre os implantes.
Isso proporciona uma grande vantagem para pacien-
tes que precisam recuperar a funcao mastigatoria e a
estética do sorriso de forma rapidas.

Apresenta uma vantagem econdmica para o
paciente, uma vez que a reabilitacdo total com essa
técnica pode ser mais acessivel do que outras opcoes,
como a instalacado de multiplos implantes dentarios
individuais ou com enxerto 6sseo. Ademais, a técnica
também pode ser realizada em alguns casos em que
o0s pacientes ndo possuem altura éssea suficiente para
a instalacao de implantes tradicionais, o que amplia o
leque de possibilidades para a reabilitacdo oral?.

A estabilidade do implante é um fator crucial
para o sucesso da técnica All on Four. Como a protese
dentéria é fixada em apenas quatro implantes, é im-
portante que esses implantes sejam capazes de supor-
tar as cargas mastigatorias e resistir as forcas oclusais.
Além disso, a estabilidade do implante é fundamental
para a manutencdo da satde e qualidade éssea no
local, evitando a perda 6ssea ao redor do implante e
garantindo a longevidade do tratamento. Quando a es-
tabilidade ideal do implante é alcancada, a probabili-
dade de sucesso do tratamento € alta?.

Assim, este trabalho tem por objetivo revisar a
literatura a fim de discorrer acerca dos fatores de in-
fluéncia para estabilidade do procedimento de carga
imediata utilizando a técnica All on Four.

Osseointegracao é o processo bioldgico pelo
qual o osso adere firmemente a superficie de um im-
plante dentario, formando uma conexado estavel e
duradoura. Quando um implante é colocado na man-
dibula ou maxila, ele precisa proporcionar suporte a
uma prdétese dentdria. Para que isso aconteca, 0 0sso
ao redor do implante deve ser formado e aderir firme-
mente a superficie do implante, formando uma cone-
x40 estavels.

A estabilidade do implante depende de sua fi-
xacdo mecanica direta ao osso circundante durante a
sua instalacao. Este valor inicial é a estabilidade pri-
maria, um parametro clinico relativo ao micromovi-
mento que é considerado um pré-requisito desejavel
para a obtencao da estabilidade bioldgica ou estabili-
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dade secundadria, sendo esta o resultado da neoforma-
cdo Ossea na area adjacente ao implantes.

A osseointegracdo ocorre quando as células
Osseas se ligam a superficie do implante, formando
uma camada de tecido ésseo ao redor do implante.
Essa camada de osso ao redor do implante fornece a
estabilidade necesséria para suportar a carga dos den-
tes artificiais e manter o implante no lugar. Quando a
osseointegracao é bem-sucedida, o implante se torna
uma parte permanente do osso maxilar ou mandibu-
lar, estando em funcaos.

A estabilidade do implante estd diretamen-
te relacionada a osseointegracao, visto que se houver
movimento do implante no osso, pode ocorrer a falha
da osseointegracdo e a perda do implante. Se o implan-
te ndo estiver firmemente fixado ao osso, a mastigagdo
pode ser afetada, além de haver dor e desconforto. Por
isso, é essencial que o implante dentdrio seja colocado
com precisdo e de maneira apropriada para permitir a
osseointegracao e, consequentemente, garantir a esta-
bilidade do implante®.

Tendo em vista o que vem sendo observado na
literatura, os fatores relatados como tendo maior influ-
éncia na estabilidade primaéria sao a técnica cirtrgica
utilizada para inserir o implante, o desenho do im-
plante e a quantidade e qualidade do osso receptor!.

Em relacao a técnica cirurgica, a realizacao de
cirurgia atraumética é essencial para manter a viabili-
dade celular, evitando assim a formacao de tecido con-
juntivo epitelial ao longo da interface osso-implante e
promovendo a cicatrizacados.

Foram desenvolvidos protocolos de perfura-
¢ao visando aumentar a estabilidade mecanica inicial.
Estes se caracterizam pela diminuicdo do diametro da
broca final ou pela utilizacdo de osteétomos para au-
mentar o torque de insercdo e a quantidade de osso
em contato com o implante!’. Embora esse aumento
da estabilidade priméria possa apresentar beneficios?,
foi observado que a pressao elevada durante a coloca-
¢do do implante pode causar tensdo, microfraturas ou
compressdo 6ssea, podendo gerar necrose e isquemia
local do osso. Esses fatores podem levar a uma falha no
processo de osseointegracao e induzir uma remodela-
caod.

Por outro lado, deve-se considerar que existem
evidéncias cientificas que concluem que, embora a es-
tabilidade priméria adequada favoreca o progndstico
para a ocorréncia de fenémeno de osseointegracao,
implantes com diminuicdo da estabilidade primaria
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podem osseointegrar, desde que o processo de cicatri-
zagdo e o tempo de carregamento seja respeitado®.

Por isso, foram desenvolvidos novos protoco-
los de perfuracdo que tentam deixar um espago para
o coagulo apés a colocagdo do implante visando me-
lhorar a estabilidade secundaria, e ndo tanto primaria,
com o objetivo de gerar uma estabilidade primaria ndo
muito alta, mas suficiente para que ocorra a formacao
6ssea ao redor do implante com sucesso. A estabilida-
de secundaria também é influenciada pela resposta do
0ss0 ao trauma cirurgico e pelas caracteristicas da su-
perficie do implante?2.

O desenho do implante é um parametro cri-
tico para sua estabilidade primaria. Entre os muitos
parametros que podem influenciar a que o desenho
do implante se refere, vale destacar a escolha entre im-
plantes cOnicos ou cilindricos. Para isso deve-se levar
em conta fatores como qualidade 6ssea, ja que os co-
nicos produzem maior compactacao do osso no nivel
apical.

Essa compressdao dssea produz um torque
maior de insercdo, o que proporciona maior estabili-
dade priméria, algo que também pode ser desfavorével
em ossos de maior densidade?. No entanto, os resulta-
dos nao sdo unanimes quando se consideram as me-
didas de coeficiente de estabilidade do implante (ISQ),
uma vez que se observou valores maiores em implan-
tes cOnicos®, enquanto outros estudos ndo apresentam
diferencas entre os dois desenhos!®!!,

Outro dos detalhes analisados é a influéncia
do didmetro em ambos os desenhos. Alguns estudos
indicam que este ndo influencia na estabilidade dos
implantes conicos, mas sim nos implantes cilindricos,
observando também menor perda éssea aos 3 meses
em implantes conico quando coparados aos implantes
cilindricos®.

Por outro lado, o torque de insercao ideal para
obter estabilidade primaria adequada seria diferente
para ambos os projetos, pois observou-se que a maxi-
ma estabilidade primaria foi obtida com um torque de
30 N/cm para as cilindricas e 40 N/cm para as cOnicas,
decrescendo drasticamente ao ultrapassar esses valo-
res’.

As caracteristicas da superficie do implan-
te tétm sido um dos aspectos de maior evolucao, com
grande diversidade de desenhos. Foi visto que a rugo-
sidade da superficie influencia positivamente o pro-
cesso de cicatrizacdo, promovendo uma resposta ce-
lular favoravel e sua interacdo com a superficie. Além
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disso, melhora a estabilidade primaria permitindo
uma unido mecénica firme com o tecido circundan-
te'?

Essa rugosidade pode ser obtida por meio da
subtracdo ou adicdo, sendo esta tltima a mais utili-
zada. Entre elas destacam-se o tratamento por jatea-
mento, que promove a osteogénese peri-implantar,
aumentando a atividade metabdlica dos osteoblastos;
ou condicionamento acido, que melhora a area de jun-
¢do osso-implante, principalmente em éareas de osso
de mé qualidade!’.

A qualidade 6ssea é outro fator relevante para
a osseointegracao do implante. Nao estd claramente
definido na literatura, pois, apesar de alguns estudos
tratarem de qualidade apenas em termos de densida-
de Gssea, existem outros fatores que devem ser obser-
vados. Aspectos estruturais como microarquitetura,
espessura cortical, espessura trabecular e o grau de
mineralizacdo ¢ssea também influenciam a vasculari-
zagdo, metabolismo dsseo e renovagao celular’.

Apesar disso, a densidade éssea tem sido con-
siderada como um parametro chave a ter em conta na
previsibilidade da estabilidade priméria do implante.
Dentro da cavidade oral, o osso com maior densidade
é aquele localizado na drea anterior da mandibula, se-
guido pela pré-maxila e a &rea mandibular posterior,
sendo o de menor densidade aquele localizado na re-
gido posterior da maxila’.

Nesse sentido, encontra-se consideravel con-
cordancia nos estudos que afirmam que a estabilidade
priméria parece ser influenciada pela densidade 6s-
sea, de modo que sua estimativa pré-operatéria pode
permitir aos clinicos avaliar a estabilidade priméria
que os implantes podem alcancar®.

Dada a sua importancia, varios métodos pré-
operatorios tém sido descritos para estimar a grau de
densidade 6ssea, a saber: medigao histomorfométrica,
medicao mediante tomografia coimputadorizada (TC)
quantitativa, Dexa Scan, ressonancia magnética e clas-
sificacdo de Lekholm e Zarbs.

Além do exposto, outros fatores tém sido des-
critos na literatura que podem influenciar na estabi-
lidade priméria e secunddria de um implante, como
sua localizacao, seu didmetro e comprimento e outras
variaveis relacionadas ao paciente, como sexo, idade,
condicao de saude sistémica, uso de tabaco ou alcool,
higiene bucal, histérico médico de doenca periodon-
tal, o numero de implantes e habitos parafuncionais
como bruxismo, encontrando resultados diversos®.
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Em relacao a localizacao do implante, obser-
vou-se a influéncia deste parametro, sendo maior na
mandibula do que na maxila. O comprimento se mos-
trou o parametro com menor influéncia na estabilida-
de do implante. Nesse sentido, também foi observada
uma evolucdo nos comprimentos dos implantes, pois
implantes com comprimentos muito longos tém sido
indicados em situacgdes especificas. Ademais, o con-
ceito de implante curto deixou de ser usado para im-
plantes de 10 mm, sendo aplicado a implantes de 6
mm ou até 4 mm'*.

Em relacdo ao sexo, apesar de ser uma variavel
pouco abordada na literatura, foram relatadas diferen-
cas na estabilidade priméria observada entre os dois
grupos, sendo a maioria favoravel aos homens. Este re-
sultado pode estar relacionado com as caracteristicas
da massa 6ssea nos homens e peculiaridades hormo-
nais que podem condicionar caracteristicas 6sseas em
mulheres''.

O conceito de estabilidade em implantes den-
tarios estd relacionado a capacidade do implante de
suportar for¢as funcionais e manter a sua posicdo no
osso sem perda éssea peri-implantar. A técnica All on
Four utiliza quatro implantes dentérios para suportar
uma prétese dentdria completa, sendo a estabilidade
um dos principais critérios para o sucesso do trata-
mento™.

A estabilidade primdria é alcancada durante a
cirurgia de implante dentério, enquanto a estabilida-
de secundaria é desenvolvida durante o processo de
osseointegracao. A obtencao de estabilidade primaria
adequada do implante é considerada um fator prévio
desejavel para evitar micromovimentos que possam
interferir negativamente na obtenc¢ao da osseointegra-
¢ao corretal.

A qualidade e quantidade do osso sao fatores
importantes na obtencdo da estabilidade do implante
dentério. A distribuicao do osso ao redor do implante
é critica para a sua estabilidade. A técnica All on Four
é indicada para pacientes com perda éssea moderada
a grave, pois a angulacdo dos implantes permite uma
melhor distribuicao das for¢cas mastigatorias'.

Ao analisar a estabilidade priméaria, um dos fa-
tores considerados de maior influéncia sobre ela é o
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tipo de osso'®. Nesse sentido, foram descritos na lite-
ratura diferentes métodos para quantificar a densida-
de 6ssea, dentre os quais se destaca a Classificacdo de
Lekholm e Zarb?2.

Sua ampla aceitacdo e uso em diferentes estu-
dos podem ser devido a sua natureza nao invasiva e sua
simplicidade, fazendo com que seja facilmente utiliza-
do por um cirurgido experiente durante a intervencao.
Embora sua validade em relacdo a outros métodos seja
contestada, observou-se uma correlacao entre a densi-
dade 6ssea obtida pela TC (unidades Hounsffield) e a
Classificacao de Lekholm e Zarb'3.

A escolha do tipo de implante dentédrio tam-
bém pode influenciar na estabilidade na técnica All on
Four. Isso ocorre, pois, a superficie do implante pode
afetar a osseointegragdo e, consequentemente, a esta-
bilidade do implante. Implantes com superficies ru-
gosas, por exemplo, podem proporcionar uma maior
area de contato com o0 0sso e, portanto, uma melhor
estabilidade. Portanto, é fundamental que o profissio-
nal avalie cuidadosamente o tipo de implante a ser uti-
lizado na técnica2.

Outro critério importante é a distribuicdo de
carga nos implantes. A distribuicao equilibrada da car-
ga mastigatdria é fundamental para a estabilidade dos
implantes. A técnica All on Four utiliza quatro implan-
tes para suportar a prétese dentdria, e é importante
que a carga seja distribuida de forma equilibrada entre
os implantes para evitar a sobrecarga em um tinico im-
plante, o que pode levar a falha do tratamento5.

Além disso, a qualidade da prétese dentaria
também pode afetar a estabilidade dos implantes. A
oclusao adequada é fundamental para a distribuicao
equilibrada da carga mastigatoria. A falta de ajuste
oclusal pode levar a uma sobrecarga em um ou mais
implantes, o que pode afetar a estabilidade do trata-
mento’.

Ressalta-se que o acompanhamento e manu-
tencdo dos pacientes que passam pela técnica All on
Four sdo fundamentais para garantir a estabilidade em
longo prazo. A manutencao regular da prétese denta-
ria e dos implantes dentarios é essencial para identi-
ficar precocemente quaisquer problemas que possam
comprometer a estabilidade dos implantes. Além dis-
so, a higiene oral adequada também é fundamental
para prevenir a perda dssea peri-implantar e garantir
a estabilidade a longo prazo®.

E importante destacar que a técnica All on
Four apresenta altas taxas de sucesso a curto e médio
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prazo. No entanto, a estabilidade em longo prazo dos
implantes ainda é motivo de discussdo na literatura.
Portanto, é fundamental que os profissionais envolvi-
dos no tratamento estejam atualizados sobre os crité-
rios de estabilidade e acompanhem os pacientes em
longo prazo para garantir o sucesso do tratamento'®.

Com base na literatura consultada, é possivel
concluir que:

1. A estabilidade do implante é crucial para o
sucesso da técnica All on Four e para manter a satide e
qualidade 6ssea no local; evitar a perda 6ssea ao redor
do implante e garantir a longevidade do tratamento.

2. A estabilidade do protocolo All on Four de-
pende da escolha cuidadosa do tamanho, didmetro e
angulacdo dos implantes e a sua fixacdo adequada no
osso proporcionando a distribuicdo das cargas.

3. O planejamento do tratamento deve levar
em consideracdo a qualidade e quantidade 6ssea dis-
ponivel no local da colocacdo dos implantes.

4. A escolha cuidadosa dos implantes, o plane-
jamento preciso do tratamento e a fixacdo adequada
dos implantes sdao importantes para garantir a estabili-
dade e longevidade dos implantes.

5. A manutencao da saiide bucal ap6s a ins-
talacao dos implantes é fundamental para garantir a
estabilidade em longo prazo e evitar complicacoes,
como a peri-implantite.
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