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RESUMO

A reabilitacdo oral de pacientes com perda dentaria extensa associada a reabsorcao
O0ssea da maxila representa um desafio frequente na implantodontia. Nesse contexto,
o protocolo All-on-Four surge como uma alternativa terapéutica eficaz, permitindo a
instalacdo de protese total fixa suportada por quatro implantes estrategicamente
posicionados, sem necessidade de procedimentos reconstrutivos complexos. O
presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de reabilitacdo oral em
paciente com implantes previamente comprometidos na regiao anterior da maxila,
submetida ao tratamento por meio da técnica All-on-Four. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de caso, realizado em paciente do sexo feminino, 54 anos,
atendida em clinica de especializacdo em Implantodontia em Manaus—AM. Apos
avaliacdo clinica e radiografica, foram removidos implantes com falha de
osseointegracdo e elementos dentarios com prognostico desfavoravel, seguido do
preparo do leito 0sseo e instalacdo de quatro implantes conforme o protocolo
proposto. A abordagem permitiu melhor aproveitamento do 0sSso remanescente e
restabelecimento das condi¢fes bioldgicas da regido. Os resultados cirdrgicos iniciais
demonstraram adequada estabilidade dos implantes e cicatriza¢do satisfatoria dos
tecidos peri-implantares. Conclui-se que o protocolo All-on-Four representa uma
alternativa segura e previsivel para reabilitagdo de maxilas atréficas, contribuindo para
restabelecimento da funcdo mastigatoria e da estética oral.

Palavras-chave: Implantodontia; All-on-Four; Reabilitacdo oral; Implantes dentarios;
Maxila atrofica.



ABSTRACT

Oral rehabilitation of patients with extensive tooth loss associated with maxillary bone
resorption represents a frequent challenge in implant dentistry. In this context, the All-
on-Four protocol has emerged as an effective therapeutic alternative, allowing the
placement of a fixed full-arch prosthesis supported by four strategically positioned
implants without the need for complex reconstructive procedures. This study aims to
report a clinical case of oral rehabilitation in a patient with previously compromised
implants in the anterior maxilla treated using the All-on-Four technique. This is a
descriptive case report involving a 54-year-old female patient treated at a postgraduate
implant dentistry clinic in Manaus, Brazil. After clinical and radiographic evaluation,
failed implants and teeth with poor prognosis were removed, followed by preparation
of the bone bed and placement of four implants according to the proposed protocol.
The approach allowed better use of the remaining bone and restoration of the biological
conditions of the region. The initial surgical results demonstrated adequate implant
stability and satisfactory healing of the peri-implant tissues. It can be concluded that
the All-on-Four protocol represents a safe and predictable alternative for the
rehabilitation of atrophic maxillae, contributing to the restoration of masticatory function
and oral aesthetics.

Keywords: Implant dentistry; All-on-Four; Oral rehabilitation; Dental implants; Atrophic
maxilla.

1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes edéntulos ou com denticAo severamente
comprometida representa um desafio significativo na implantodontia contemporanea,
especialmente em situacfes associadas a reabsorcdo 0ssea avancada da maxila.
Nesse contexto, a técnica All-on-Four surge como uma abordagem terapéutica
inovadora que permite a instalacdo de proteses totais fixas suportadas por apenas
quatro implantes estrategicamente posicionados, possibilitando a restauracao
funcional e estética com menor morbidade cirdrgica. Diferentemente dos protocolos
convencionais, que frequentemente exigem enxertos 0sseos ou procedimentos
reconstrutivos complexos, o conceito All-on-Four baseia-se no aproveitamento

méaximo do 0sso remanescente por meio da inclinagdo dos implantes posteriores.

Essa estratégia biomecanica favorece maior estabilidade do sistema
implantossuportado e amplia as possibilidades terapéuticas em pacientes com
maxilas atroficas. Assim, diversos estudos destacam que essa técnica apresenta
elevadas taxas de sucesso clinico, além de promover melhora significativa na
qualidade de vida dos pacientes, especialmente em relacéo a funcdo mastigatéria e a

estética facial. Nesse sentido, observa-se que a aplicacao clinica do protocolo All-on-



Four tem sido amplamente difundida na literatura cientifica recente como alternativa

previsivel para reabilitacbes complexas (Rinaldi, 2020).

Do ponto de vista cirargico e biomecéanico, a técnica fundamenta-se na
instalacdo de dois implantes anteriores posicionados axialmente e dois implantes
posteriores inclinados entre aproximadamente 30° e 45°, estratégia que possibilita
maior distribuicdo das cargas mastigatérias ao longo da arcada. Essa inclinacéao
posterior permite evitar estruturas anatdmicas importantes, como 0 seio maxilar na
maxila, além de aumentar a distancia anteroposterior entre os implantes, reduzindo a
extensdo do cantilever protético, esse arranjo biomecanico promove melhor
dissipacéo das forcas oclusais, diminuindo a sobrecarga mecanica sobre os implantes
e componentes protéticos. A utilizacdo de implantes inclinados também possibilita o
uso de implantes mais longos, 0 que contribui para maior ancoragem no tecido 6sseo
disponivel. Dessa forma, a combinacdo entre planejamento protético reverso e
posicionamento estratégico dos implantes constitui um dos fatores determinantes para
0 sucesso do protocolo. Tal abordagem permite que pacientes com limitacdes 0sseas
severas sejam reabilitados sem a necessidade de procedimentos de enxertia

complexos (Rinaldi, 2020).

O planejamento pré-operatdrio detalhado representa etapa indispensavel para
a execucao adequada da técnica All-on-Four, sendo amplamente realizado por meio
de exames de imagem tridimensionais, como a tomografia computadorizada de feixe
cOnico. Esse exame possibilita a analise precisa da qualidade e quantidade 6ssea
disponivel, além da identificacdo de estruturas anatbmicas criticas que devem ser
preservadas durante o procedimento cirargico. A associacao entre planejamento
digital e cirurgia guiada tem contribuido significativamente para o aumento da
previsibilidade clinica na instalacéo dos implantes. Nesse sentido, o uso de softwares
de planejamento permite simular virtualmente a posicao ideal dos implantes e da
protese futura, favorecendo a execucdo de um planejamento protético reverso. Essa
abordagem multidisciplinar integra as fases cirlrgica e protética do tratamento,
permitindo resultados mais precisos e esteticamente satisfatérios. Assim, o0 avancgo
das tecnologias digitais tem desempenhado papel fundamental na evolugdo dos

protocolos implantossuportados contemporaneos (Moreira et al., 2023).

No contexto da carga imediata, a obtencédo de adequada estabilidade primaria

dos implantes constitui um dos fatores mais criticos para o sucesso do tratamento.



Diversos fatores influenciam diretamente essa estabilidade inicial, incluindo densidade
0ssea, macrogeometria do implante, técnica de fresagem e torque de insercdo obtido
durante o procedimento. Em protocolos de carga imediata, recomenda-se geralmente
torque de insercao superior a 35 Ncm, valor considerado suficiente para garantir
estabilidade mecanica inicial e minimizar micromovimentos durante o processo de
osseointegracao. A presenca de micromovimentos excessivos pode comprometer a
formacgéo de tecido 6sseo ao redor do implante, favorecendo o desenvolvimento de
tecido fibroso e, consequentemente, falha do implante. Dessa forma, a obtencéo de
estabilidade primaria adequada representa requisito essencial para a instalacao
imediata da protese proviséria. O controle rigoroso desses fatores biomecanicos
aumenta significativamente as taxas de sucesso do protocolo All-on-Four (De Mello;
Dal paz; Battistella, 2023).

No caso clinico apresentado, observa-se uma situacdo compativel com o0s
desafios frequentemente descritos na literatura relacionados a falhas
implantossuportadas associadas a perda Ossea peri-implantar. A paciente
apresentava implantes previamente instalados com mobilidade e sinais de abscesso
peri-implantar na regido anterior da maxila, evidenciando comprometimento bioldgico
e mecanico do tratamento prévio. Além disso, a presenca de reabsorcéo 0ssea peri-
implantar e implantes mal posicionados reforca a importancia de planejamento
adequado e controle biomecanico no tratamento implantoddntico. Falhas relacionadas
a estabilidade e ao posicionamento inadequado dos implantes podem comprometer
significativamente o progndstico da reabilitacdo protética. Nesse cenario clinico, a
remocado dos implantes comprometidos e a ado¢do de um novo planejamento
baseado no conceito All-on-Four tornam-se alternativas terapéuticas viaveis. Essa
abordagem permite otimizar o aproveitamento do 0Sso remanescente e restaurar a

func@o mastigatoria e estética da paciente (Battistella, 2023).

Outro aspecto relevante observado no caso refere-se a condicdo de atrofia
O0ssea posterior da maxila, evidenciada por meio da avaliagdo tomografica. Em
situagcbes como essa, procedimentos convencionais frequentemente requerem
levantamento de seio maxilar e enxertia 0ssea para possibilitar a instalacdo de
implantes na regido posterior. Entretanto, muitos pacientes optam por evitar
procedimentos adicionais devido ao aumento do tempo de tratamento, custos e

morbidade cirdrgica. A técnica All-on-Four permite contornar essas limitagcdes ao



utilizar implantes inclinados na regido anterior da maxila, evitando a necessidade de
enxertos sinusais em muitos casos. Reforca que essa abordagem reduz
significativamente a complexidade cirurgica, mantendo elevados indices de sucesso
clinico. Dessa forma, a escolha pela técnica All-on-Four no presente caso apresenta
respaldo cientifico e clinico, considerando as limitagcbes anatbmicas e a decisdo da

paciente de nédo realizar procedimentos de enxertia (Rinaldi, 2020).

Sob a perspectiva reabilitadora, a aplicacao do protocolo All-on-Four possibilita
a instalacdo de uma prétese fixa total com carga imediata, proporcionando
restauracdo rapida da funcdo mastigatoria e da estética facial. Essa caracteristica
apresenta impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes, especialmente
naqueles que relatam constrangimento social relacionado a perda dentaria. No caso
apresentado, a paciente demonstrava insatisfacao estética e utilizava protese parcial
removivel, situacdo que frequentemente esta associada a instabilidade funcional e
desconforto psicoldgico. A reabilitagcdo com protese fixa implantossuportada promove
melhora significativa na autoconfianca e na satisfagdo do paciente. A correta
distribuicdo biomecéanica das cargas mastigatdrias no protocolo All-on-Four contribui
para a longevidade do tratamento. Assim, a ado¢do dessa técnica representa uma
alternativa terapéutica eficaz e cientificamente fundamentada para reabilitacdo oral
em casos complexos como o apresentado (Moreira et al., 2023).

O presente trabalho tem como objetivo relatar e analisar um caso clinico de
reabilitacdo oral em paciente com implantes previamente comprometidos na regiao
anterior da maxila, submetida a reabilitacdo por meio do protocolo All-on-Four. Busca-
se descrever as etapas diagndésticas, o planejamento cirargico e protético, bem como
a conduta terapéutica adotada diante das limitacdes 6sseas e das condi¢bes clinicas
apresentadas pela paciente. Além disso, pretende-se demonstrar a aplicabilidade
dessa técnica como alternativa viavel para reabilitacdo de maxilas atroficas, evitando
procedimentos mais invasivos, como enxertos 6sseos extensos e levantamento de
seio maxilar. Dessa forma, o estudo visa contribuir para a compreensédo da eficacia
clinica e funcional do protocolo All-on-Four na implantodontia contemporanea.

A reabilitacdo de pacientes com perda dentaria extensa associada a
reabsorcdo 6ssea representa um desafio frequente na préatica da implantodontia,
especialmente quando ha historico de falhas em tratamentos implantossuportados

prévios. Nesses casos, a busca por abordagens terapéuticas que reduzam a



complexidade cirargica e o tempo de tratamento torna-se fundamental. O protocolo
All-on-Four tem se destacado na literatura cientifica como uma alternativa eficaz,
permitindo a reabilitacdo total da arcada por meio da instalacdo estratégica de quatro
implantes, com adequada distribuicdo biomecénica das forcas mastigatérias. Assim,
a apresentacao deste caso clinico justifica-se pela relevancia de discutir a aplicacéo
dessa técnica em situacdes de comprometimento implantodéntico prévio e limitacao
0ssea, contribuindo para o aprimoramento das estratégias terapéuticas na reabilitacao
oral implantossuportada.

2 RELATO DE CASO

Paciente E.M.F.S., sexo feminino, 54 anos, compareceu a clinica de
especializacdo em Implantodontia da Ceproeducar, localizada em Manaus—AM,
apresentando como queixa principal insatisfacdo estética e funcional relacionada a
implantes previamente instalados. Durante a anamnese, a paciente relatou ter
realizado tratamento implantodéntico em outra clinica, porém passou a apresentar
desconforto, mobilidade em implantes e presenca de secrecdo na regiao anterior da
maxila. Além disso, relatou constrangimento ao sorrir e dificuldade mastigatoria,
fatores que impactaram negativamente sua qualidade de vida. A paciente também
informou fazer uso de prétese parcial removivel (PPR) devido a auséncia de
elementos dentarios posteriores, 0 que contribuia para instabilidade funcional e
desconforto durante a mastigacéo.

A Figura 1 apresenta a radiografia panoramica parcial da paciente E.M.F.S.,
utilizada como exame complementar para avaliacao inicial das estruturas 6sseas e
dos implantes previamente instalados na regido anterior da maxila. Por meio da
analise radiografica, foi possivel observar alteracbes compativeis com
comprometimento peri-implantar, sugerindo perda 6Ossea ao redor de alguns
implantes, além de evidéncias de posicionamento desfavoravel em determinadas
regides. O exame também permitiu visualizar a auséncia de elementos dentarios
posteriores e a presenca de implantes previamente instalados na regido anterior,
corroborando os achados clinicos observados durante o exame intraoral. Dessa
forma, a radiografia panoramica parcial contribuiu para o diagnéstico do caso e para

o planejamento do tratamento reabilitador subsequente.



RECONSTRUGCAO PANORAMICA PARCIAL

Figura 1 — Panoramica Parcial
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 2 apresenta o aspecto clinico inicial da paciente. Observa-se a
auséncia de elementos dentarios na regido anterior da maxila, além de alteracdes
estéticas perceptiveis no sorriso da paciente, condicdo que se relaciona diretamente
com a queixa principal relatada durante a anamnese. A perda dentaria nessa regiao
compromete ndo apenas a harmonia estética facial, mas também funcfes essenciais
como a mastigacdo e a fonética. A imagem clinica permite identificar ainda
caracteristicas dos tecidos moles e do rebordo alveolar, informacdes relevantes para
a avaliacdo inicial e para o planejamento reabilitador implantossuportado. Dessa
forma, o registro fotografico constitui importante recurso diagndstico, pois auxilia na
documentacédo do caso, na analise estética e funcional e na definicdo das estratégias
terapéuticas mais adequadas para a reabilitacédo oral da paciente.

Figura 2— Aspecto clinico inicial da pacient evidenciando auséncia dentaria na regido anterior da
maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Ao exame clinico intraoral, observou-se presenca de implantes previamente
instalados na regido anterior da maxila, com sinais evidentes de comprometimento
biolégico e mecéanico. O implante localizado na regido correspondente ao elemento
13 apresentava mobilidade clinica associada a presenca de abscesso peri-implantar,
indicando provavel falha de osseointegracdo. Adicionalmente, foram identificados
implantes nas regides correspondentes aos elementos 12 e 23, 0s quais
apresentavam sinais clinicos de reabsorgdo 6ssea peri-implantar. A avaliacdo também

revelou a presenca de dentes naturais nos elementos 11, 21, 22 e 24, porém com



comprometimento estrutural e prognostico desfavoravel para manutengcéao no contexto
de uma reabilitacdo implantossuportada definitivamente.

Apés esclarecimento sobre os procedimentos disponiveis, a paciente optou por
nao realizar cirurgia de levantamento de seio maxilar, principalmente em fungéo do
aumento da complexidade cirurgica e do tempo prolongado de tratamento associado
a esse procedimento. Considerando essa deciséo, foi proposto um novo plano de
tratamento baseado no conceito All-on-Four, que possibilita a reabilitacdo total da
arcada por meio da instalacdo estratégica de quatro implantes na regido anterior da
maxila, evitando a necessidade de enxertos dsseos extensos. Essa abordagem foi
considerada adequada devido a disponibilidade éssea anterior e a possibilidade de
distribuicdo biomecénica favoravel das cargas mastigatérias.

O tratamento foi iniciado com a remoc¢éo dos implantes comprometidos, bem
como dos elementos dentarios remanescentes que apresentavam progndstico
desfavoravel. Apés a realizacédo das exodontias e remocao dos implantes previamente
instalados, foi realizado o preparo do leito cirlrgico para instalagdo dos novos
implantes de acordo com o protocolo All-on-Four. Dois implantes foram instalados na
regido anterior da maxila de forma axial, enquanto dois implantes posteriores foram
posicionados de forma inclinada, visando melhor aproveitamento do volume 6sseo
disponivel e aumento da distancia anteroposterior entre os implantes.

A Figura 3 mostra o procedimento cirargico na regido anterior da maxila da
paciente, com incisdo e descolamento do retalho mucoperiostal para acesso aos
implantes previamente instalados. A exposicdo da regido peri-implantar permite
avaliacdo direta das estruturas 6sseas e dos implantes. Esse acesso possibilita
identificar inflamacéo, perda Ossea ou posicionamento inadequado. A imagem
também evidencia o manejo cuidadoso dos tecidos moles para melhor visualizacéo
do campo operatorio. Essa etapa auxilia na confirmacdo dos achados clinicos e

radiograficos. Assim, contribui para o planejamento da reabilitacdo oral da paciente.



Figura 3— Acesso cirdrgico na regido anterior da maxila para exposicao de implantes previamente
instalados.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 4 demonstra 0 campo cirargico ap0s o descolamento do retalho
mucoperiostal na regido anterior da maxila da paciente, permitindo ampla visualizacéao
das estruturas 6sseas e dos implantes previamente instalados. Observa-se a
presenca de multiplos implantes expostos, alguns deles posicionados em proximidade
entre si, além de areas sugestivas de irregularidade 6ssea no rebordo alveolar. Essa
exposicdo direta da regido peri-implantar possibilita uma avaliacdo mais precisa das
condi¢gbes locais, incluindo o posicionamento tridimensional dos implantes e a
integridade do tecido 6sseo adjacente. A analise intra operatdria é essencial para
confirmar os achados clinicos e radiograficos previamente identificados, auxiliando na
definicAo das condutas terapéuticas necessarias para a correcdo das alteragbes
presentes. Dessa forma, o acesso cirdrgico contribui significativamente para o
planejamento da reabilitacdo oral, buscando restabelecer condigcbes adequadas de

funcéo e estética para a paciente.

Figura 4— Exposicéo da regido anterior da maxila evidenciando mdltiplos implantes previamente
instalados
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).



A Figura 5 ilustra a etapa cirtrgica de remocdo de um implante previamente
instalado na regido anterior da maxila da paciente. Ap0s 0 acesso cirargico e
exposicdo das estruturas peri-implantares, foi utilizado instrumento especifico para a
desinstalagdo do implante comprometido. Esse procedimento é indicado em casos de
perda de estabilidade, inflamacdo ou comprometimento 6sseo ao redor do implante.
Durante a etapa, observou-se manejo cuidadoso do campo operatorio, com irrigacao
constante e boa visualizacdo da area cirdrgica. A remocao permite a descontaminacao
da regido afetada e prepara o leito 6sseo para futuras intervencdes. Dessa forma,
essa etapa contribui para restabelecer condigbes biologicas adequadas para a

reabilitacéo oral.

Figura 5 — Remocéo de implante previamente instalado na regido anterior da maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 6 mostra 0 momento intraoperatorio de remocao de um implante com
sinais de falha, como mobilidade e comprometimento dos tecidos peri-implantares.
Foram utilizados instrumentais cirtrgicos especificos para permitir a remocédo
controlada do implante. Esse procedimento € indicado em casos de perda de
osseointegracao, infecgcdo ou posicionamento inadequado. A retirada possibilita a
descontaminacéo da area cirurgica. Além disso, favorece a preparacao do leito 6sseo

para futuras intervengoes.



Figura 6 — Remocéo de implante comprometid_o’na' regido anterior da maxila durante procedimento
cirurgico.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 7 apresenta a etapa de preparo do leito 6sseo para instalacdo dos
novos implantes na regido anterior da maxila. Observa-se a perfuracao controlada do
tecido 6sseo com instrumentos rotatérios especificos. O procedimento é realizado
com perfuracdes sequenciais e irrigacdo constante para evitar aquecimento do 0sso.
A imagem também demonstra o adequado afastamento dos tecidos moles e a
manutencdo de um campo operatério limpo. Essa etapa garante o correto
posicionamento do implante. Além disso, favorece a obtencédo de estabilidade primaria

e 0 sucesso da osseointegracao.

Figura 7 — Preparo do leito 6sseo ara instalacéo de implante na regido anterior da maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 8 evidencia a continuidade do preparo do leito 6sseo na regidao anterior
da maxila para instalacéo do implante. O procedimento é realizado com instrumentos
rotatorios especificos acoplados a peca de mao cirargica. Observa-se a perfuracao
controlada do tecido 0sseo, essencial para a criacdo do sitio cirdrgico adequado.

Durante essa fase, sdo realizadas perfuragdes sequenciais com irrigacdo constante



para evitar aguecimento do 0sso. A imagem também demonstra o adequado manejo

do campo operatorio, com afastamento dos tecidos moles e aspiracéo continua.

: L X
Figura 8 — Continuidade do preparo do leito ésseo na regido anterior da maxila para instalacao de
implante.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 9 apresenta a etapa avancada do preparo do leito 6sseo na regido
anterior da maxila, realizada por meio da utilizac&o de broca cirargica acoplada a peca
de mao rotatdria. Nesse momento do procedimento, observa-se a perfuracdo com
diametro adequado ao implante que sera instalado, caracterizando a fase final da
sequéncia de fresagem. A execucdo dessa etapa segue rigorosos protocolos
cirdrgicos, incluindo perfuracdo controlada, irrigagdo constante e monitoramento da
profundidade, com o objetivo de preservar a integridade do tecido 6sseo e evitar 0
aguecimento excessivo da area operada. A imagem também evidencia o adequado
afastamento dos tecidos moles e a aspiracdo continua do campo operatoério,
garantindo melhor visibilidade da regido e maior precisdo durante o procedimento.
Essa fase é fundamental para assegurar o correto posicionamento tridimensional do
implante, favorecendo a obtencdo de estabilidade primaria e contribuindo para o

sucesso da osseointegracdo e da reabilitacdo implantossuportada planejada.

s

Figura 9 — — Perfuracgéo final do leito 6s5€0 ara instalacdo de implnte na regido anterior da maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).



A Figura 10 apresenta os elementos dentarios e implantes removidos durante
o procedimento cirdrgico. Observam-se dentes naturais extraidos com
comprometimento estrutural e implantes removidos devido a falha clinica e alteracfes
peri-implantares. A disposicdo sobre gaze estéril permite visualizar as estruturas
removidas. Essa etapa foi necessaria para eliminar focos infecciosos e estruturas com
progndéstico desfavoravel. A remocédo possibilitou restabelecer condicbes bioldgicas
adequadas na regido anterior da maxila. Dessa forma, viabilizou o preparo do leito
0sseo e a continuidade da reabilitacdo implantossuportada.

[ !

entarios e implantes removidos durante o procedimento cirtrgico.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).
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Figura 10 — Elementos d

A Figura 11 apresenta o aspecto clinico da regido anterior da maxila ap6s a
remocdo dos implantes e elementos dentarios comprometidos. Observa-se a
exposicdo do rebordo alveolar e das cavidades 0sseas remanescentes. A imagem
também evidencia irregularidades ¢0sseas e presenca de tecido de granulacéo,
associadas a processos inflamatérios peri-implantares. Essa etapa permite a
descontaminacao da area cirlrgica e a regularizacdo do tecido 6sseo. Além disso,
prepara adequadamente o leito cirdrgico para as proximas fases do tratamento. Dessa
forma, contribui para criar condigBes favoraveis a instalagdo de novos implantes e a

reabilitacéo oral.



Figura 11 — Aspecto clinico apés rerhogéo dos implantes e elementos dentarios comprometidos na
regido anterior da maxila.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

Apos a instalacao dos implantes, foi verificada adequada estabilidade primaria,
permitindo a continuidade do protocolo de reabilitagdo implantossuportada. Em
seguida, foram instalados pilares protéticos adequados a angulacdo dos implantes,
com o objetivo de corrigir o eixo protético e garantir paralelismo adequado para a
confeccdo da protese. Posteriormente, foi realizada moldagem para confeccdo da
protese provisoria implantossuportada, permitindo restabelecimento inicial da fungéo
mastigatoria e da estética facial da paciente.

A paciente foi orientada quanto aos cuidados pds-operatorios, incluindo higiene
oral adequada e acompanhamento clinico periddico para avaliacgdo da
osseointegracdo e adaptacao protética. O protocolo All-on-Four demonstrou-se uma
alternativa terapéutica eficaz para o caso apresentado, permitindo reabilitacdo
funcional e estética da paciente mesmo diante de limitacbes Osseas na regido
posterior da maxila. Dessa forma, a abordagem adotada possibilitou melhora
significativa na qualidade de vida da paciente, restabelecendo funcdo mastigatoria,
estabilidade protética e satisfacao estética.

No pdés-operatorio, foram prescritos medicamentos com o objetivo de prevenir
infec¢d@o, controlar o processo inflamatorio e proporcionar analgesia adequada. Foi
receitada Amoxicilina 500 mg, com orientacdo de tomar 01 capsula a cada 8 horas
durante 7 dias, totalizando 21 capsulas. Também foi prescrito Flancox 500 mg, com
orientacao de ingerir 01 comprimido a cada 12 horas durante 5 dias para controle do
processo inflamatoério. Para analgesia, foi indicada Novalgina 1 g, com recomendacgéo
de tomar 01 comprimido a cada 8 horas nas primeiras 24 horas caso houvesse dor.

Além disso, a paciente recebeu orientagdes quanto aos cuidados pés-operatorios,



incluindo higiene oral adequada, alimentacdo pastosa nos primeiros dias e retorno
para acompanhamento clinico.

Posteriormente, a paciente foi devidamente encaminhada para a etapa de
confeccdo da prétese implantossuportada, etapa fundamental para a finalizacdo da
reabilitacdo oral planejada. No entanto, apesar das orientacbes fornecidas e da
importancia da continuidade do tratamento, ndo houve retorno da paciente para dar
seguimento a fase protética até o momento da elaboracédo deste relato de caso. Dessa
forma, ndo foi possivel concluir a etapa final da reabilitacdo oral planejada. Ainda
assim, os resultados cirdrgicos obtidos até 0 momento demonstraram evolucéo clinica
favoravel no periodo inicial pés-operatorio, com estabilidade dos implantes instalados

e adequada cicatrizacao dos tecidos peri-implantares.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 12 demonstra a representacao do Poligono de Roy na regido anterior
da maxila da paciente, utilizado como referéncia para analise da distribuicdo espacial
dos implantes durante o procedimento cirdrgico. O poligono € formado a partir da
conexdo entre 0s pontos correspondentes as posicdes dos implantes, permitindo
avaliar a area de suporte e a estabilidade biomecanica do conjunto
implantossuportado. No contexto do protocolo All-on-Four, essa analise é fundamental
para garantir adequada disperséo das cargas mastigatérias e favorecer a longevidade
da reabilitacdo protética. A representacdo geométrica evidenciada na imagem auxilia
na compreensdo da relacdo entre os implantes instalados e na otimizacdo do
planejamento tridimensional, contribuindo para maior previsibilidade funcional e

estrutural do tratamento reabilitador.

L

Figura 12— Representacado do Poligono de Roy na regido anterior da maxila



Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A Figura 13 apresenta o aspecto clinico da regido anterior da maxila apos a
finalizacdo da etapa cirurgica e realiza¢ao da sutura dos tecidos moles. Observa-se o
reposicionamento do retalno mucoperiostal e a aproximacao das margens teciduais
por meio de suturas, procedimento essencial para promover adequada estabilizagao
do retalho e favorecer o processo de cicatrizagao. A sutura tem como objetivo proteger
a area cirurgica, auxiliar no controle do sangramento e contribuir para a manutencao
das condi¢cBes biologicas necessarias a osseointegracdo dos implantes instalados.
Além disso, o fechamento adequado dos tecidos moles é fundamental para minimizar
o0 risco de contaminacdo da area operada e proporcionar melhor recuperacdo pos-
operatoria. Dessa forma, essa etapa representa a conclusdo do procedimento
cirdrgico, sendo determinante para 0 sucesso inicial do processo de reabilitacdo

implantossuportada.

Figura 13- Sutura da regido anterior da maxila apdés instalacdo dos implantes.
Fonte: Arquivo clinico do autor (2026).

A reabilitacdo oral de pacientes com maxilas atroficas ou com falhas em
implantes previamente instalados constitui um desafio relevante na implantodontia
contemporanea. Nesse contexto, a técnica All-on-Four tem sido amplamente descrita
na literatura como uma alternativa eficaz para a reabilitacéo total da arcada por meio
da instalacéo estratégica de quatro implantes, permitindo suporte para proteses fixas
com adequada distribuicdo biomecéanica das forcas mastigatorias. Estudos recentes
destacam que essa abordagem possibilita reducéo da necessidade de procedimentos
reconstrutivos complexos, como enxertos 0sseos extensos e levantamento de seio
maxilar, o que diminui o tempo de tratamento e a morbidade cirdrgica. Dessa forma,

o protocolo All-on-Four apresenta elevada previsibilidade clinica quando corretamente



indicado e executado, sendo amplamente utilizado em casos de edentulismo total
associado a reabsorcdo 6ssea moderada a severa (De souza et al., 2024; Pellizzer,
Dal paz, 2023).

No caso clinico apresentado, a paciente apresentava implantes previamente
instalados com mobilidade e sinais de infeccéao peri-implantar, evidenciando falha no
tratamento implantoddntico anterior. Situacfes como essa sado frequentemente
associadas a planejamento inadequado, posicionamento incorreto dos implantes ou
falhas na distribuicdo das cargas oclusais. De acordo com De Araujo et al. (2025), o
planejamento cirlrgico adequado constitui um dos fatores mais importantes para o
sucesso da reabilitacdo implantossuportada, especialmente quando se busca realizar
protocolos de carga imediata. Assim, a remoc¢ao dos implantes comprometidos e a
realizacdo de um novo planejamento baseado no conceito All-on-Four permitiram
estabelecer uma abordagem terapéutica mais previsivel para o caso apresentado,
possibilitando melhor aproveitamento do 0sso remanescente na regido anterior da
maxila.

Outro aspecto relevante observado neste caso foi a presenca de reabsorcao
Ossea significativa na regido posterior da maxila, confirmada por meio da avaliacao
tomografica. Em situacdes clinicas semelhantes, a literatura descreve que a utilizacéo
de implantes inclinados na regido posterior constitui uma estratégia importante para
evitar estruturas anatbmicas como o seio maxilar, permitindo melhor aproveitamento
do osso disponivel. De acordo com Andrade et al. (2024), a inclinacdo dos implantes
posteriores aumenta a distancia anteroposterior entre os implantes, contribuindo para
melhor dissipacado das forcas oclusais e reducéo do cantilever protético. Dessa forma,
0 posicionamento estratégico dos implantes representa um dos principais
fundamentos biomecanicos que justificam a eficacia da técnica All-on-Four em
reabilitagcbes de arcadas atroficas.

A estabilidade primaria dos implantes também representa um fator
determinante para o sucesso do protocolo All-on-Four, especialmente em situacdes
em que se pretende realizar carga imediata. A literatura destaca que a obtencéo de
torque de insercdo adequado esta diretamente relacionada a qualidade éssea e a
técnica cirirgica empregada durante a instalagéo dos implantes. Segundo Dos santos
(2024), a estabilidade inicial adequada permite minimizar micromovimentos durante o

processo de osseointegracao, fator essencial para evitar falhas



A técnica All-on-Four tem sido amplamente descrita na literatura como uma
alternativa eficaz para a reabilitacdo oral de pacientes com perda dentaria extensa e
comprometimento désseo significativo. Essa abordagem baseia-se na instalacédo
estratégica de quatro implantes dentarios capazes de suportar uma proétese fixa total,
proporcionando restabelecimento funcional e estético em um periodo relativamente
reduzido. O protocolo apresenta como principal vantagem a possibilidade de evitar
procedimentos cirdrgicos mais complexos, como enxertos 0sseos extensos,
frequentemente indicados em casos de maxilas atroficas. Dessa forma, a técnica tem
sido considerada uma solucao terapéutica previsivel, com elevadas taxas de sucesso
clinico e satisfacdo dos pacientes submetidos a esse tipo de reabilitacdo. Além disso,
o0 planejamento adequado e a execucgdo criteriosa do procedimento sédo fatores
essenciais para garantir estabilidade biomecanica e longevidade do tratamento
implantossuportado (Souza et al., 2024).

No caso clinico apresentado, a paciente apresentava falhas em implantes
previamente instalados, associadas a mobilidade e sinais de infec¢@o peri-implantar
na regido anterior da maxila. Situagbes como essa sao frequentemente relacionadas
a auséncia de planejamento adequado ou ao posicionamento inadequado dos
implantes, fatores que podem comprometer a estabilidade do conjunto implante-
prétese. A literatura enfatiza que o0 sucesso da reabilitacdo implantossuportada
depende diretamente da correta avaliacdo diagnoéstica, bem como da escolha da
técnica cirargica mais adequada as condi¢Bes anatdmicas do paciente. Nesse sentido,
a remocao dos implantes comprometidos e a elaboracdo de um novo planejamento
terapéutico foram fundamentais para estabelecer uma abordagem mais previsivel e
segura para a reabilitacdo da paciente (Araujo et al., 2025).

Outro aspecto importante observado neste caso refere-se a presenca de
reabsorgcéo 0ssea significativa na regido posterior da maxila, situacao frequentemente
encontrada em pacientes edéntulos de longa data. Nesses casos, a técnica All-on-
Four apresenta como vantagem a utilizacdo de implantes inclinados na regido
posterior, estratégia que permite melhor aproveitamento do volume Gsseo
remanescente e evita estruturas anatbmicas importantes, como o seio maxilar. Essa
configuracdo também contribui para aumentar a distdncia anteroposterior entre os
implantes, favorecendo uma distribuicdo mais equilibrada das cargas mastigatorias.

Dessa forma, a inclinagcdo dos implantes posteriores representa um dos principais



fundamentos biomecanicos que sustentam a eficacia da técnica em casos de
reabilitacdo de maxilas atréficas (Andrade et al., 2024).

A obtencdo de estabilidade primaria adequada dos implantes também é
considerada um fator determinante para o sucesso do protocolo All-on-Four. Essa
estabilidade esta diretamente relacionada a qualidade do tecido 6sseo, ao desenho
do implante e a técnica cirargica utilizada durante sua instalacdo. Em protocolos que
envolvem carga imediata, a estabilidade inicial torna-se ainda mais importante, pois
garante que os implantes suportem as forgcas mastigatérias iniciais sem comprometer
0 processo de osseointegracdo. Dessa forma, o controle adequado dos fatores
biomecanicos durante o procedimento cirargico contribui significativamente para a
previsibilidade e longevidade da reabilitagdo implantossuportada (Dos santos, 2024).

Outro avanco importante na execucdo dessa técnica esta relacionado ao uso
de tecnologias digitais e a aplicacdo da cirurgia guiada no planejamento
implantodéntico. A utilizacdo de exames de imagem tridimensional associados a
softwares de planejamento permite maior precisdo no posicionamento dos implantes,
além de possibilitar melhor integracdo entre as etapas cirdrgica e protética do
tratamento. Essa abordagem reduz a possibilidade de erros durante o procedimento
cirdrgico e aumenta a previsibilidade dos resultados clinicos. Dessa forma, a utilizacao
de recursos digitais tem contribuido significativamente para aprimorar a execucéo do
protocolo All-on-Four na prética clinica contemporanea (Santos; Barboza; Sales,
2024).

Do ponto de vista cirdrgico, a correta execu¢ao das etapas operatdrias também
desempenha papel fundamental para o sucesso do tratamento. A literatura destaca
que fatores como planejamento protético reverso, posicionamento adequado dos
implantes e correta selecdo dos componentes protéticos sdo essenciais para garantir
a estabilidade do sistema implantossuportado. Além disso, a avaliacdo cuidadosa das
condi¢cdes sistémicas e locais do paciente contribui para minimizar riscos e
complicagcbes durante o procedimento cirdrgico. Assim, a integracdo entre
diagnéstico, planejamento e execucao técnica torna-se indispensavel para alcancar
resultados satisfatorios na reabilitagdo oral por meio do protocolo All-on-Four (Araujo
et al., 2025).

Apesar das inUmeras vantagens apresentadas pela técnica, alguns estudos
também destacam limitacbes que devem ser consideradas durante a selecdo dos

casos. Entre essas limitagfes estdo a dependéncia da qualidade 6ssea na regido



anterior da maxila, a necessidade de adequada estabilidade priméaria dos implantes e
o risco de sobrecarga biomecéanica quando o planejamento protético ndo é realizado
de forma adequada. Dessa forma, a correta indicagdo da técnica e o
acompanhamento clinico periédico sao fundamentais para garantir a longevidade do
tratamento e evitar possiveis complicacdes bioldgicas ou mecanicas ao longo do
tempo (Paes, 2023).

Observa-se que a aplicacdo da técnica All-on-Four no caso apresentado
mostrou-se uma alternativa terapéutica eficaz diante das limitacbes anatdomicas e das
falhas observadas no tratamento implantodéntico prévio da paciente. A reabilitacédo
por meio desse protocolo permitiu restabelecer a fungcdo mastigatéria, a estabilidade
protética e a estética do sorriso, fatores que impactam diretamente na qualidade de
vida do paciente. Além disso, a abordagem possibilitou evitar procedimentos
cirdrgicos adicionais, como enxertos 6sseos extensos, reduzindo a complexidade do
tratamento. Assim, os resultados obtidos no presente caso corroboram os achados
descritos na literatura cientifica sobre a eficacia e previsibilidade da técnica All-on-
Four na reabilitacéo de pacientes com maxilas atréficas (Pellizzer; Dal paz, 2023).

Além da técnica All-on-Four, outras abordagens cirargicas podem ser
consideradas para reabilitacdo de pacientes com maxila atrofica, dependendo da
guantidade e qualidade do osso disponivel. Uma das alternativas frequentemente
descritas na literatura € a realizacdo de levantamento de seio maxilar associado a
enxertia 6ssea, procedimento que permite aumento da altura 6ssea na regido
posterior da maxila para instalacdo de implantes convencionais. Essa técnica
apresenta como principal vantagem a possibilidade de instalacdo de implantes em
posicdo axial, favorecendo distribuicdo biomecanica mais semelhante a denticédo
natural. Entretanto, trata-se de um procedimento cirirgico mais invasivo, que envolve
maior tempo de cicatrizagdo e aumento do tempo total de tratamento. Além disso,
pode estar associado a maior morbidade pés-operatéria e custos adicionais, fatores
gque muitas vezes influenciam na decisdo do paciente em optar por abordagens
terapéuticas menos invasivas (Paes, 2023).

Outra alternativa descrita na literatura é a utilizagdo de implantes zigomaticos,
indicados principalmente em casos de reabsor¢cdo 6ssea severa da maxila, nos quais
nao ha volume Osseo suficiente para instalacdo de implantes convencionais. Esses
implantes sdo ancorados no 0sso zigomatico, permitindo suporte para proteses fixas

mesmo em situacdes de atrofia maxilar avancada. Entre as vantagens dessa técnica



destacam-se a possibilidade de evitar enxertos 0sseos extensos e a obtencao de
elevada estabilidade priméria dos implantes. No entanto, trata-se de um procedimento
cirrgico de maior complexidade técnica, que exige experiéncia clinica do profissional
e planejamento detalhado. Além disso, podem ocorrer complica¢fes relacionadas a
proximidade com estruturas anatébmicas importantes, como cavidade orbital e seio
maxilar (Santos, 2024).

Também pode ser considerada a utilizacdo de implantes pterigoideos, técnica
que consiste na instalacdo de implantes na regido da apdfise pterigoide do 0sso
esfenoide, permitindo suporte posterior para préteses implantossuportadas. Essa
abordagem possibilita eliminar ou reduzir a necessidade de enxertos 6sseos na regiao
posterior da maxila, além de aumentar o suporte protético e diminuir o cantilever das
proteses. Como vantagem, essa técnica permite melhor distribuicdo das cargas
mastigatorias e maior estabilidade biomecanica da reabilitacdo protética. Contudo,
apresenta limitacbes relacionadas a dificuldade técnica do procedimento, a
necessidade de conhecimento anatdmico aprofundado e ao risco de complicacdes
durante a instalacdo dos implantes. Dessa forma, sua indicacdo deve ser
cuidadosamente avaliada durante o planejamento do tratamento (Santos, 2024).

Outra possibilidade terapéutica envolve a utilizacdo de cirurgia guiada para
instalacdo de implantes, tecnologia que tem se destacado na implantodontia moderna
por permitir maior precisdo no posicionamento dos implantes. A cirurgia guiada
baseia-se no planejamento digital tridimensional, possibilitando simulagéo virtual da
posicdo ideal dos implantes e transferéncia desse planejamento para o campo
cirdrgico por meio de guias prototipados. Entre as principais vantagens dessa técnica
destacam-se maior previsibilidade cirdrgica, menor invasividade e redugéo do tempo
operatorio. No entanto, essa abordagem também apresenta algumas limitagdes, como
maior custo do planejamento digital e dependéncia de equipamentos especificos e
softwares especializados. Mesmo assim, a cirurgia guiada tem sido considerada um
recurso importante para otimizar resultados clinicos em reabilitacbes

implantossuportadas complexas (Santos; Barboza; Sales, 2024).

4 CONCLUSAO

A reabilitacdo oral de pacientes com perda dentaria extensa associada a

reabsorcdo Ossea representa um desafio frequente na implantodontia, exigindo



planejamento cuidadoso e escolha adequada da técnica cirargica e protética. Nesse
contexto, a aplicagcdo do protocolo All-on-Four demonstrou ser uma alternativa
terapéutica eficiente para reabilitacdo da arcada superior, especialmente em situacdes
em que ha limitagbes anatbmicas que dificultam a instalacdo de implantes
convencionais na regido posterior da maxila. A técnica possibilita o melhor
aproveitamento do 0sso remanescente, permitindo a instalacdo estratégica de
implantes capazes de suportar uma proétese total fixa.

No caso clinico apresentado, a presenca de implantes previamente
comprometidos, associada a sinais de infeccdo e reabsorcédo Ossea peri-implantar,
evidenciou a necessidade de remocao dos implantes existentes e elaboracdo de um
novo planejamento terapéutico. A utilizacdo da técnica All-on-Four mostrou-se
adequada diante das condicfes clinicas observadas, pois permitiu a instalacdo de
implantes em regides com maior disponibilidade 6ssea, favorecendo a estabilidade do
tratamento e a previsibilidade dos resultados cirtrgicos iniciais.

Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de reabilitacdo sem a
necessidade de procedimentos cirargicos mais complexos, como enxertos 6sseos
extensos ou levantamento de seio maxilar. Essa caracteristica torna a técnica menos
invasiva e reduz o tempo total de tratamento quando comparada a abordagens
reconstrutivas convencionais. Além disso, o posicionamento inclinado dos implantes
posteriores contribui para melhor distribuicdo das forcas mastigatérias, favorecendo o
equilibrio biomecanico da futura prétese implantossuportada.

Apesar da evolucéo clinica satisfatoria observada no periodo pés-operatério
inicial, a continuidade do tratamento depende diretamente da realizacdo da fase
protética, etapa fundamental para a conclusdo da reabilitacdo oral planejada. No
presente caso, a paciente foi encaminhada para a confeccdo da protese
implantossuportada, porém ndo houve retorno para continuidade do tratamento até o
momento da elaboracdo deste relato. Essa situacdo evidencia a importancia do
acompanhamento clinico continuo e da adesdo do paciente ao plano terapéutico
estabelecido.

Dessa forma, conclui-se que o protocolo All-on-Four representa uma alternativa
eficaz e previsivel para reabilitacdo oral em pacientes com limitacbes 6sseas na
maxila, proporcionando condi¢cdes favoraveis para restabelecimento da funcéo
mastigatoria e da estética dentaria. Entretanto, o sucesso definitivo do tratamento

depende da integracdo entre planejamento adequado, execug¢do técnica criteriosa e



comprometimento do paciente com o seguimento clinico e a conclusédo das etapas

terapéuticas propostas.
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