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1. Artigo científico  

 

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO para a futura submissão do artigo 

para o Periódico: Implants News 

  

 

 

ÍNDICE DE SUCESSO DE 4 IMPLANTES EM MANDÍBULA PARA 

REABILITAR COM PROTOCOLO-REVISÃO DE LITERATURA 

 

                                                                                                         Lélio Pereira Figueiredo Júnior1 

José Renato de Souza
2

  

1 Graduado na Universidade Federal de Pelotas e aluno de Especialização na Faculdade Ilapeo – Curitiba. 
2 Doutor em implantodontia pela Universidade São Leopoldo Mandic - Araraquara 

 

 
RESUMO  

 

A Implantodontia vem avançando ao longo das décadas afim de tratar o Edentulismo. Na década de 60, 

um médico Sueco iniciou com sua equipe de alunos, os estudos acerca do tema, na universidade de 

Gotemburgo. As técnicas de implante dentário foram evoluindo e o que antes era um processo invasivo, 

como por exemplo com a colocação de enxertos, na atualidade foram sendo ultrapassadas e deram lugar 

a técnicas que permitiram o desenvolvimento de estudos, destacando-se o protocolo “All-on-4”, que 

através da implantação de 4 implantes na parte anterior da maxila ou mandíbula, permitem a carga 

imediata, proporcionando uma maior qualidade de vida aos pacientes. Esse trabalho tem por objetivo 

relatar, através de revisão de literatura, índices de sucesso do protocolo retrospectivo após período de 

acompanhamento pós colocação de próteses de tempo em que os implantes foram colocados. 
 

Palavras Chave: Implantodontia; Edentulismo; Osseointegração. 

 
 
ABSTRACT  
 
Implantology has been advancing over the decades in order to treat Edentulism. In the 1960s, a Swedish 

doctor started his studies of the subject at the University of Gothenburg with his team of students and 

resulted in the discovery of Osseointegration. The dental implant techniques were evolving and what 

used to be an invasive process, such as the placement of grafts, were now being overcome and gave rise 

to techniques that allowed the development of studies, highlighting the protocol "All- on-4 ", which 

through the implantation of 4 implants in the anterior part of the maxilla or mandible, allow the 

immediate loading, providing a higher quality of life to patients. The objective of this study was to 

report, through a literature review, success rates of the retrospective protocol after a period of follow - 

up after the placement of time prostheses in which the implants were placed. 

 

Keywords: Implantodontia; Edentulism; Osseointegration. 
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INTRODUÇÃO 

O Edentulismo é caracterizado como uma problemática pública e mundial refletida na 

população, os impactos causados por essa anomalia afetam negativamente a qualidade de vida. 

Nos dentes naturais o osso sofre com forças aplicadas ao longo da superfície radicular no 

periodonto.1 No entanto, nas próteses implanto-suportadas, as cargas mastigatórias transmitem 

de forma direta e se concentram na crista do rebordo2 fazendo com que essa região fique mais 

suscetível à perda óssea.3 

Durante muito tempo, o tratamento do Edentulismo consistia na utilização de próteses 

totais, essas por muitas vezes causavam reações adversas aos pacientes, como irritações, 

dificuldades para alimentação, além de diversas disfunções e dores.2 A reabilitação mandibular 

com implantes  tem sido mencionada por diversos autores nos mais diversos conceitos, 

observam-se altas taxas de sobrevivência a longo prazo. Há  ainda relatos sobre perda de dentes 

posteriores, o que pode causar complicação no plano de tratamento de reabilitação  em virtude 

da  dificuldade em usar o osso alveolar posterior  do nervo alveolar inferior sem o acréscimo 

de etapas cirúrgicas complicadas e/ou períodos de cicatrização através da transposição do nervo 

e/ou procedimentos de enxerto ósseo.4 O presente trabalho  teve como objetivo demonstrar o 

índice de sucesso de protocolos para restauração mandibular, principalmente  All-on-4,através 

de revisão bibliográfica.Além disso, os objetivos específicos foram: demonstrar como o 

protocolo All-on-4 tornou-se uma inovação na implantação de peças bucais.Observar como  o 

estado de saúde física pode ser determinante durante a colocação de implantes. 

 

Protocolo  All-on-4 

  É um método que consiste na implantação de 4 implantes na parte anterior da maxila ou 

em espaço inter-forames da mandíbula - e dois implantes angulados na posição distal - (Figura-
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1). É criadoum cantilever mais curto com o objetivo de fazer uma substituição e assim fazer a 

instalação de implantes longos. Os implantes anteriores são instalados na posição vertical na 

mesma dos incisivos centrais, laterais ou caninos11.    

 
Figura 1 - extração dentária, quatro implantes pós-extrativos foram colocados na mandíbula de acordo com o 

"all-on-4", créditos16 

 

 

O protocolo All-on-4 foi desenvolvido no ano de 2003 por Maló,e tinha por objetivo 

desenvolver reabilitações em maxila.12 Os implantes inclinados distalmente permitiram o uso 

de um osso mais denso na parte anterior da mandíbula que servem para dar uma maior 

estabilidade aos implantes. Foi observado neste estudo que ao colocar quatro implantes como 

suporte para a prótese total de arcada maxilar houve  a taxa de sobrevida após um ano foi maior 

que 90 %, compatível com a inclinação dos implantes posteriores11. Além disso pôde-se apostar 

no uso de próteses acrílicas, já que estudos sistemáticos relatam a eficácia deste tratamento no 

que diz respeito a reabilitação da mandíbula e da maxila, o que possibilitou que o paciente 

ficasse menos debilitado do que numa citurgia feita anteriormente como o enxerto ósseo,sem 

contar na higienização que passou a ser mais precisa devido ao número reduzido de 

implantes10,12 Após a descoberta desse protocolo, procedimentos cirúrgicos como enxertos 

ósseos e com levantamento de membrana do seio maxilar, tornaram-se mais raros.13,14,15  
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados LILACS e PUBMED, os 

quais foram selecionados alguns artigos científicos. Os fatores de inclusão foram: artigos   

publicados desde os anos 2000, artigos na língua inglesa e que abordassem o índice de sucesso 

de protocolos para restauração de mandíbula. Os fatores de exclusão consistiram em artigos 

publicados anteriormente ao ano 2000, salvo artigos que descreviam o histórico da técnica ou 

artigos que não continham em seu conteúdo uma população abrangente afim de que pudesse ter 

certeza do sucesso do tipo de protocolo utilizado. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

O método All-on-4 é um protocolo que suporta 4 implantes, e pode ser usada tanto na 

arcada inferior quanto na superior. Esse tratamento permite a fixação de próteses de resina 

acrílica, e vem ganhando espaço no que abrange os desdentados totais ou parciais.11 As  próteses 

implantosuportadas demonstraram uma considerável melhora na qualidade de vida dos 

pacientes17.    

O estudo de Maló et al18 descreve através de um estudo observacional que contou com 

324 pacientes na faixa etária dos 58 anos, que passaram por procedimentos ininterruptos de 

restauração da mandíbula, esses pacientes tinham suas mandíbulas totalmente edentadas ou em 

condições muito precárias. Pacientes que por algum motivo passavam por instabilidade 

emocional ou que não foram acompanhados por alguém foram excluidos do estudo. O protocolo 

cirurgico deu-se da seguinte forma: foi feita avaliação do histórico médico de cada paciente, 

afim de observar dentre outras estruturas sua altura óssea, volume ósseo além de estruturas 

essenciais como o nervo dentário. Após dois implantes anteriores que seguiram á anatomia da 

mandíbular, e os posteriores inseridos mesial ao forame  foram colocados numa inclinação de 
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30 graus. Este estudo acarretou uma grande descoberta na reabilitação da maxila  de pacientes 

que tinham seus maxilares reabsorvidos severamente, que foi com uso de implantes 

osseointegraveis com posterior uso de próteses fixas encima dos implantes (edentulismo com 

prótese fixa). O uso de implantes osseointegraveis caracterizaram uma enorme descoberta no 

que tange a reabilitação oral principalmente a pacientes que tinham seus maxilares reabsorvidos 

de maneira severa. Com isso foi possível o tratamento do desdentado total com próteses fixas, 

no qual volume ósseo dos rebordos remanescentes é incapaz de proporcionar retenção e 

estabilidade suficientes para o uso de uma prótese total convencional.19  

Foi realizado um estudo clínico em paciente com histórico de doença renal e que fazia 

uso diário de corticosteroides, apresentava edentulismo parcial tanto mandibular quanto 

maxilar, e fazia uso de próteses removíveis nos arcos. A paciente optou pela extração do 

restante dos dentes e recebeu a prótese imediata. As próteses tanto maxilares como 

mandibulares foram realizadas e reposicionadas para um melhor ajuste, após 6 meses. Foram 

colocados 4 implantes mandibulares com uma prótese de conversão. Uma incisão supra cristal 

foi feita da segunda área molar mandibular e estendeu-se contra lateralmente. Forames foram 

localizados para a colocação de implantes mais distais. Por fim essa paciente foi acompanhada 

durante um ano, durante esse tempo não houveram alterações clínicas em torno de seus 

implantes.24 

Cabe aqui salientar que mandíbulas desdentadas  se diferem de maxilas edêntulas 

principalmente quando se compara no que diz respeito a parte Inter forames da mandíbula, o 

osso maxilar é menos denso. Com isso é mais difícil alcançar a estabilidade do implante durante 

a implantação. Em estudo prospectivo durante 7 anos avaliou resultados protéticos e biológicos 

do arco implantosuportado. Os pacientes foram selecionados e receberam próteses totais fixas 

de arco completo apoiadas por quatro implantes até 72 horas após a cirurgia.   Porém durante 
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esse período de tempo algumas complicações foram observadas, dentre elas afrouxamento de 

prótese e fratura dentária.21 

Discussão 

O protocolo All-on-4 vem na atualidade se destacando no que tange a resolução 

protética de edentados parciais ou totais.  Maló et al.4 relataram taxas de sobrevivência do 

implante entre 96,7% e 98,2%. Essa alta taxa de sobrevivência do implante indica que o 

conceito de função imediata para maxilares completamente desdentados pode ser um conceito 

viável. O protocolo cirúrgico deu-se da seguinte forma, foi feita avaliação do histórico médico 

de cada paciente, a fim de observar sua altura óssea, volume ósseo além de estruturas essenciais 

como o nervo dentário.20 A Osseointegração foi uma descoberta, que ao longo dos anos, pôde 

trazer muitos benefícios aos pacientes. Porém alguns problemas mesmo inerentes á técnica 

foram relatados, dentre eles, distorção relacionada a curvatura de arco. Afim de se evitar 

problemas novas abordagens foram introduzidas, como cilindros / barras de liga de ouro pré-

usinados e estruturas de titânio soldadas a laser.22-24 Ayub et al. 22 também observou pequenas 

complicações técnicas como afrouxamento de parafusos ou a fratura de implantes durante o 

período de avaliação. Contudo destacou que mesmo assim, todas as próteses no período 

estudado mantiveram suas funções funcionais, estéticas e fonéticas. Zampelis et al23 

demonstram como que a inclinação dos implantes em sí era responsável por gerar problemas, 

já que essas estariam abaixo do limite aceitável de deformação do titânio.  Khatami e Smith24 

destacam o conceito do sucesso em paciente tratado com o protocolo All-on-4 com implantes 

colocados na mandíbula com protese total fixa e uma estrutura de titâneo fresado. Assim como, 

ao passar dos anos, Maló em seus estudos demonstra a alta taxa de sobrevivência do método a 

longo prazo . 
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CONCLUSÃO 

O presente trabalho destacou o índice de sucesso do protocolo de utilização de quatro 

implantes ”All-on-4” que na atualidade se destaca por ser diferente de outros métodos 

convencionais que antes não se mostraram tão seguros para pacientes, devido a sua 

instabilidade. Nele é possivel a reabilitação da arcada dentária com método minimamente 

invasivo. Nos pacientes aptos, logo após cirurgia ja é colocada uma ponte fixa provisória, além 

disso não há necessidade de colocação de enxertos. Portanto através desta revisão de literatura 

conclui-se que apesar do índice de sucesso a longo prazo na maioria dos estudos ultrapassar 

oitenta por cento, faz-se nescessário que novos estudos, sempre engajados na procura por uma 

melhor qualidade de vida de pacientes edentados sejam feitos, afim de monitorar o melhor 

método de implante de próteses.   
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