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RELATO DE CASO

RESUMO

Introdugdo: Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em
individuos que apresentavam perda dos dentes limitava-se somente ao emprego de préteses
totais e parciais removiveis. Contudo, com o advento da implantodontia diversas técnicas
para instalacdo de implantes surgiram, proporcionando a confeccdo de proéteses
implantossuportadas, as quais trazem inUmeros beneficios ao paciente quando comparada
as suas antecessoras. Relato de caso: Paciente Z. B. S., sexo feminino, 55 anos, 66 kg, ndo
apresenta alergias ou comorbidades sistémicas, faz uso de prétese total (dentadura) a cerca
de 28 anos compareceu a clinica escola da Faculdade Estacio Sdo Paulo - FSP para realizacdo
de troca desta protese total mucossuportada superior. Apds analise das caracteristicas
dsseas da paciente realizou-se a instalagdo de 4 implantes na maxila seguindo a técnica “All-
on-Four” para suporte de um proétese total fixa. Discussao: A opcdo por uma proétese
suportada por implantes é uma boa escolha quando se deseja evitar a reabsorc¢do 6ssea que
ocorre em protese removiveis, além de obter uma maior estabilidade. Em alguns casos,
como o apresentado nesse trabalho, a quantidade de estrutura dssea é insuficiente para a
instalacdo desses implantes, um problema que pode ser solucionado com o uso da técnica
abordada, onde ocorre a inclinacdo dos implantes visando dreas em que haja estruturas
Osseas suficientes. Consideragoes finais: A reabilitacdo oral em pacientes edéntulos fazendo
uso da técnica all on four em seu protocolo clinico se mostrou ser uma opc¢ao viavel para
pacientes com maxila atrofica, entretanto, a qualidade dssea é um fator que pode alterar
esse planejamento, como visto nesse caso clinico, crucial para a impossibilidade de carga
imediata.
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Surgical phase of rehabilitative treatment in the maxilla with
implants using the all on four technique: case report.

ABSTRACT

Introduction: For a long time, the main alternative for oral rehabilitation treatment in
individuals with tooth loss was limited to the use of removable total and partial dentures.
However, with the advent of implantology, several techniques for implant installation have
emerged, allowing the production of implant-supported prostheses, which bring numerous
benefits to the patient when compared to their predecessors. Case report: Patient Z. B. S.,
female, 55 years old, 66 kg, with no allergies or systemic comorbidities, has been using a
complete denture (denture) for approximately 28 years. She attended the teaching clinic of
Faculdade Estacio Sdo Paulo - FSP to have this upper mucosa-supported total denture
replaced. After analyzing the patient's bone characteristics, 4 implants were installed in the
maxilla using the “All-on-Four” technique to support a fixed total denture. Discussion: The
option for a prosthesis supported by implants is a good choice when one wants to avoid bone
resorption that occurs in removable prostheses, in addition to obtaining greater stability. In
some cases, such as the one presented in this study, the amount of bone structure is
insufficient for the installation of these implants, a problem that can be solved by using the
technique discussed, where the implants are tilted to target areas where there is sufficient
bone structure. Conclusion: Oral rehabilitation in edentulous patients using the all-on-four
technique in its clinical protocol has proven to be a viable option for patients with atrophic
maxilla. However, bone quality is a factor that can alter this planning, as seen in this clinical
case, crucial for the impossibility of immediate loading.
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INTRODUCAO

A perda dentaria se destaca como um dos principais problemas de saude bucal
encontrados na populagdo brasileira, especialmente entre adultos e idosos 2. A perda
dentdria influencia diretamente na qualidade de vida das pessoas ao gerar
insegurancas causadas pela timidez e a vergonha, assim como a alteragao das
atividades didrias dos individuos, como o trabalho ou qualquer relacdo interpessoal e
sentimentos de inferioridade sdo fatores que abalam fortemente a vida e o
comportamento de adultos e de idosos .

O osso precisa de estimulo para manter a forma e densidade. Quando um dente é
perdido, a falta de estimulo ao osso residual causa uma redugdo no trabeculado e na
densidade dssea da area, com perda de largura externa seguida da altura, do volume
0sseo. Desse modo, é necessario um dente para o desenvolvimento do processo
alveolar, e o estimulo desse osso é necessario para a manutencao de densidade e
volume. Uma prdétese removivel (total ou parcial) ndo estimula ou mantém o 0sso; ao
contrario: ela acelera a perda dssea .

Por muito tempo, a principal alternativa de tratamento reabilitador oral em
individuos que apresentavam perda dos dentes limitava-se somente ao emprego de
préteses totais e parciais removiveis * . Entretanto, esse tipo de reabilitacdo além de
ndo impedir a reabsor¢do dssea, interfere na saude geral do individuo. A diferenga na
forca oclusal maxima registrada entre uma pessoa com dentes naturais e uma pessoa
totalmente desdentada é intensa. Quanto mais tempo os pacientes estiverem
desdentados, menor é a forca que eles serdo capazes de gerar e assim, uma capacidade
mastigatéria precaria pode ser a causa de perda involuntdria de peso na terceira idade,
causando aumento na mortalidade ™.

Com o avanco e evolucao dos estudos através das pesquisas clinicas realizadas na
area da implantodontia sobre o implante dentdrio, varias técnicas foram desenvolvidas
para serem empregadas nos procedimentos de reabilitacdo estético-funcional de
pacientes edéntulos. Atualmente, as principais alternativas de tratamento utilizadas na
reabilitacdo oral sdo: os implantes enddsseos e implantes osseointegrados ™.

A osseointegracdo é definida como uma ancoragem direta do osso a um corpo
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implantado, o qual pode proporcionar uma fundagao para suportar uma prétese e tem
a possibilidade de transmitir forcas oclusais diretamente ao osso'. Ja o implante
dentdrio consiste na instalacdo de um instrumento fabricado em titanio no interior do
osso alveolar para servir como um suporte para a prétese dentaria . A implantodontia
atingiu avancos inimagindveis em relacdo ao progndstico de sucesso da reabilitacdo
bucal. A criagdo de implantes dentarios, de titanio, com propriedades comprovadas
biologicamente compativeis com o organismo humano, além da sua caracteristica
bioinerte, fez com que os pacientes pudessem desfrutar de uma melhor qualidade de
vida”’.

Assim, sua utilizacdo objetiva a melhora na qualidade de vida dos individuos na
substituicdo de dentes perdidos, e na melhora da aparéncia causada pelas reabsorcées
dsseas que evidenciam sinais de envelhecimento, como marcas de expressdo ao redor
da boca, rugas nos cantos dos olhos e papada, afetando diretamente na estética.

Contudo, a colocacdo bem-sucedida de implantes dentdrios requer dimensdes
Osseas alveolares suficientes, ou seja, pelo menos 10 mm de altura e 3 mm a 4 mm de
didmetro. Estima-se que até 50% de todos os procedimentos de implantes dentarios
atualmente realizados envolveram a utilizacdo de enxertos dsseos 3.

Os procedimentos de enxerto ésseo podem ser uma solugdo, mas o desconforto,
a sensibilidade e a dor do paciente sao fatores que interferem nesse caso. Outras
consideracdes sdo as questdes de custo adicional, alto grau de dificuldade que requer
experiéncia cirdrgica e incapacidade de alguns pacientes. Outro problema com essa
abordagem é a taxa de sucesso geralmente menor associada aos implantes colocados
em osso, fato aumentado para pacientes idosos, pacientes com problemas de saude
especificos ou receosos em aceitar esse tipo de reabilitagdo °.

Atualmente, os profissionais vém aderindo aos tratamentos mais eficazes para
reabilitacdo oral de pacientes desdentados. Neste contexto, a técnica All-on-four
apresenta-se muito segura, com cirurgias menos invasivas, com uma reducdo no tempo
de tratamento, trazendo beneficios ao paciente de melhor estética, funcionalidade
fonética, funcionalidade e aspectos psicolégicos como autoestima .

A técnica All-on-Four consiste num procedimento cirdrgico inovador que é capaz
de reabilitar pacientes edéntulos, utilizando apenas quatro implantes na zona anterior

da mandibula/maxila para suporte de uma proétese fixa, com carga imediata e sem
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necessidade de retalho. Esta técnica utiliza o osso disponivel na arcada dentdria do
paciente e nao realiza enxertos dsseos, restabelecendo a fungdo mastigatéria do
paciente ° .

Dentre as principais vantagens da técnica estdo a prevengao de danos anatémicos;
a reducdo do cantilever posterior e o fato de dispensar um enxerto ésseo na maxila e

mandibula na maioria dos casos '© .

Esse trabalho, tem por objetivo apresentar a fase cirurgica do tratamento
reabilitador em maxila totalmente edéntula com implantes (tipo protocolo superior)
pela técnica “all on four”, observada em um caso clinico, apresentando a sequéncia
clinica executada, as especificidades encontradas, como também abordar uma revisao

sobre a técnica em si, além de suas vantagens e indicacbes

RELATO DE CASO

Paciente Z. B. S., sexo feminino, 55 anos, 66 kg, ndo apresenta alergias ou
comorbidades sistémicas, faz uso de prétese total (dentadura) a cerca de 28 anos
compareceu a clinica escola da Faculdade Estacio Sdo Paulo - FSP para realizacdo de
troca desta protese total mucossuportada superior, que se encontra em condi¢ao
insatisfatdria, por uma prétese total sobre implantes (protocolo superior). Além disso,
foi planejada a instalagdo de implantes na regido posterior de mandibula, em ambos os
lados para reabilitacdo da regido, em substituicdo de ppr (prdtese parcial removivel).

Foi observado no exame radiografico, obtido por meio de radiografia panoramica
(Figura 1), regidao de maxila totalmente edéntula da paciente, com uma considerdavel
pneumatizagdo do seio maxilar, mas com espessura Ossea em regido anterior
satisfatoria. Com tais especificagcdes e buscando reduzir o nimero de procedimentos
necessarios, levaram a considerar como melhor estratégia de tratamento reabilitador,
a instalacdo de implantes pela técnica “all on four” para suporte de uma protese total
fixa. Além disso, devido a perda dentaria na regido posterior inferior foi proposta a

reabilitacdo também com implantes dessa regiao.

Figura. 1 Ortopantomografia inicial.
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Fonte: Autoria propria.

A paciente foi instruida sobre protocolo medicamento, sendo administrado no
pré-operatério dexametasona 4 mg e 1g de Amoxicilina 1 hora antes do procedimento.
ApOds antissepsia introral com digluconato de clorexidina 0,5% e antissepsia extraoral
com digluconato de clorexidina 2%, sob campo estéril iniciou-se anestesia local da area
a ser operada. Foram realizadas anestesias infiltrativas e de bloqueio ao longo de toda
maxila a fim de evitar estimulos dolorosos em tecido mole e duro, sendo utilizado os
sais anestésicos de escolha cloridrato de mepivacaina 2% com epinefrina 1: 100.000
(Mepiadre DFL) e cloridrato de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 (Articaine 100)
para bloqueio dos nervos alveolar superior posterior, médio e anterior, nervo palatino
maior e incisivo, bilateralmente.

Com bisturi montado com lamina 15c, foi feito o acesso ao tecido duro, por meio
de uma incisdo mucoperiostal que percorria a regido da crista éssea, entre a regido de
primeiro molar de ambos os lados da arcada, sendo realizada uma pequena incisdo de
alivio na regidao mais posterior. Adiante, a sindesmotomia foi feita com auxilio de
descoladores de molt e no tecido mole descolado é realizada uma sutura com fio de
Nylon, a fim de afastar a mucosa da area a ser operada para melhor visualizacdo e
manejo da regido.

Com o osso da maxila exposto é realizada a fresagem com kit Neodent para
instalacdo dos implantes, com fresa ponta de lanca, seguida pela fresa de 3,0 mm de

didmetro sob irrigacdo continua de soro fisiolégico, a fim de evitar superaquecimento
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do tecido ésseo e possivel necrose, permitindo a confec¢ao de espago subpreparado
para acomodacdo dos implantes. A instalagdao dos implantes foi iniciada com auxilio do
contra-angulo de implante e finalizada com a catraca.

Foram instalados 4 implantes, dois implantes axiais (retos) na regido anterior,
palatinizados; e dois implantes inclinados mesialmente com 4angulo de
aproximadamente 302, na regido de pré - molar, com travamento em regido de pilar
canino, sendo que os implantes inclinados de 15 x 3,5 mm e os de 11 x 3,5 instalados
na regido anterior.

Com ainstalagdo dos implantes concluida foi realizada a sintese dos tecidos moles,
utilizando fio de sutura absorvivel iniciou-se uma sutura continua festonada coaptando
as bordas da incisdo desde a regido mais distal do lado direito até a esquerda da arcada.
Em seguida foram feitas suturas simples nas dreas mais posteriores, onde foi feita a
incisdo de alivio. Apds isso, realizada a limpeza da cavidade oral, a paciente foi orientada
para o pds operatério.

A préxima etapa do tratamento reabilitador, a fase protética, ocorrera apés o fim
de 6 meses, tempo necessario para que ocorra a devida osseointegracdo dos implantes

com o tecido dsseo.

Figura 3. Vista de regido de maxila e sequéncia cirurgica de instalagdao de implantes

pela técnica All on Four.
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Fonte: Autoria propria

Neste caso ndao se obteve carga imediata, uma vez que durante a instalagdo dos
implantes, observou-se no torquimetro uma carga abaixo de 40 N (Newtons), o minimo
necessario para carga imediata, pois apesar de haver estrutura éssea consideravel na
regido dos implantes, a qualidade éssea da paciente ndo proporcionou tal possibilidade.

Figura 4. Radiografia panoramica 3 meses ap0ds a instalacdo de implantes.

Fonte: Autoria proépria.
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DISCUSSAO

A reabilitacdo de maxilas edéntulas com préteses totais fixas requer a instalacdo
de implantes para servirem de suporte e meio de distribuicdo das forgas oclusais
diretamente no osso. Para que haja a instalacdo desses implantes é necessario
quantidade e qualidade de osso da area a ser reabilitada. Em alguns casos, a auséncia
de espessura do rebordo alveolar, geralmente associadas a maxilas atréficas em que
houveram grande reabsor¢ao dssea devido exodontias, podem dificultar a reabilitagdo
dessa regido, dessa maneira, necessita-se lancar mao de técnicas e dentre elas a técnica
All on Four se destaca.

O protocolo All-on-Four, consiste em uma técnica que descreve quatro
implantes como sendo o numero ideal de implantes para uma prétese total
implanto-suportada, posicionando os dois implantes posteriores angulados
distalmente, em até 45 graus, para diminuir o cantilever e permitir a instalacdo
de uma prétese de até 12 elementos, e os dois anteriores instalados axialmente, todos
bem distribuidos °.

No caso clinico apresentado neste trabalho, um dos fatores que levaram a realizar
a técnica All on Four decorre da pneumatizacdo do seio maxilar da paciente. Caso fosse
optado por outras estratégias para instalagdao dos implantes no que diz respeito a sua
inclinagdao e posicdo na maxila, outros procedimentos, como enxerto ésseo, seriam
necessarios. Assim, aumentando ndo sé o tempo cirdrgico como também o tempo de
reabilitacdo. Portanto, a técnica all on four torna-se uma solugao altamente eficaz para
pacientes que buscam evitar intervengdes mais invasivas, como o levantamento de seio
maxilar °.

A inclinacdo dos implantes posteriores permitem confeccdo de proéteses
definitivas que suportam até 12 dentes com apenas um cantilever curto 7. Assim, vale
destacar a importancia da oclusdo intermaxilar para com o tratamento como um todo,
uma vez que a confeccao de uma protocolo superior que ndo ird reabilitar os dentes 17
e 27, visando diminuir o cantilever e isso interfere na reabilitacdo inferior, ja que ndo ha
a presenca de segundo molares superiores, consequentemente torna-se desnecessaria
a reabilitacdo dos segundo molares inferiores, visto que nao haveria oclusdo com dentes

antagonistas. Por isso, planejou-se a instalacdo de implantes inferiores para reabilitar
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somente os primeiros molares inferiores.

As maiores vantagens da técnica sdo a prevencdo de danos anatdmicos; a
possibilidade de se colocar implantes mais longos, devido a ancoragem em uma
estrutura éssea mais densa e com qualidade; a redu¢ao do cantilever posterior; o fato
de dispensar um enxerto 6sseo na maxila e mandibula na maioria dos casos; possuir um
elevado indice de sucesso em longo prazo; ser de facil limpeza; boa biomecanica;
recuperacao imediata da funcionalidade e da estética; baixo custo, sobretudo devido ao
numero de implantes adotados, em compara¢ao a implantes isolados, a facilidade de
execucdo da técnica, sobretudo devido ao uso de guia cirdrgico maledvel, ou aparelho
de litografia estéreo, tudo isso implica em maior aceitacdao do paciente, sendo uma
alternativa excelente as préteses removiveis tradicionais ' .

Dentre essas vantagens, a carga imediata é uma das que mais gera aceitacdo pelos
profissionais e principalmente pelo paciente, uma vez que que restabelece a
funcionalidade e estética. Contudo, nem todos os casos em que essa técnica for
realizada serd possivel a carga imediata, pois a qualidade da estrutura Ossea é
determinante para que seja instalada a parte protética provisoria sobre os implantes
logo apds sua instalagdo, caso este, exemplificado neste relato.

A densidade do osso disponivel em um local desdentado tém uma influéncia
primaria no plano de tratamento, no projeto do implante, na abordagem cirdrgica, no
tempo de cicatrizacdo e na carga progressiva inicial ao osso durante a reconstrucao
protética '2.

Além disso, a carga imediata em maxilas edéntulas é percebida como um desafio
maior do que na mandibula, principalmente devido a menor densidade éssea nessa
regido. Ademais, a ancoragem do implante na maxila totalmente edéntula é
frequentemente restrita devido a reabsorg¢do dssea M.

Assim, a qualidade dssea da paciente foi fator crucial para a ndo indicacdo da carga
imediata, uma vez que essa questao impede que haja um travamento satisfatério, acima
de 40 N, como foi o casos dos implantes posteriores inclinados desse relato de caso,
necessitando, dessa maneira, de um periodo de 6 meses para que haja uma
osseointegracao do implante instalado com o tecido dsseo.

A qualidade éssea pode ser analisada previamente a fase cirdrgica, contudo a

radiografia panoramica ndo determina a qualidade/mineralizacdo do o0sso, a densidade
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0ssea pode ser mais precisamente determinada antes da cirurgia, por meio de um
exame por tomografia computadorizada (TC) do local desdentado (acompanhada pelos
valores dsseos de Hounsfield). Ela também pode ser calculada grosseiramente pela
avaliagcdo simples das tomografias. As radiografias dentdrias convencionais, como a
periapical, e panoramica ou as imagens cefalométricas laterais, normalmente ndo
servem para diagndstico 2.

Nesse relato, como ndo foi realizada tomografia a alternativa de exame
radiografico disponivel foi o exame ortopantomografico, porém, como este exame nao
tem a capacidade de determinar a qualidade éssea, a melhor alternativa disponivel ndo
seria pré-operatdria. Pois, o0 método mais facil de avaliacdo da qualidade do osso é
clinicamente, no momento da cirurgia™.

Dessa forma, foi somente durante o ato cirurgico de instalacdo dos implantes que
se comprovou a caracteristica 6ssea desfavoravel da paciente, que inviabiliza a carga

imediata

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacao oral em pacientes edéntulos fazendo uso da técnica all on four em
seu protocolo clinico se mostrou ser uma opcdo viavel para pacientes com maxila
atrofica ou que possuem alguma variagdo na estrutura déssea de maxila, como a
pneumatizagdo do seio maxilar, evitando a necessidade de enxertos 6sseos, diminuindo,
assim, a quantidade de procedimentos e o tempo de tratamento.

Entretanto, a qualidade 6ssea é um fator que pode alterar esse planejamento,
como visto nesse caso clinico, onde esse fator foi crucial para a impossibilidade de carga
imediata. Apesar do momento cirurgico ser o melhor momento para o cirurgido-dentista
avaliar a qualidade 6ssea, de maneira tatil, outros mecanismos no pré-operatdrio

podem servir para prever essa variante.
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