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 RESUMO 

A reabilitação oral fixa sobre rebordos edêntulos vem sendo suportada pela 

literatura, e utilizada com sucesso na clínica diária. Porém, profissionais são 

desafiados diariamente a buscarem novas opções de tratamento, por existirem ainda 

algumas limitações no tratamento reabilitador.  

Em alguns casos de pacientes totalmente desdentados, o tratamento com 

próteses implanto-suportadas é quase impossível sem técnicas complexas, como a 

transposição do nervo e a enxertia na região posterior da maxila e da mandíbula. 

Uma técnica descrita na literatura que vem sendo utilizada com muito sucesso 

é a chamada All-on-four. Consiste na inserção de quatro implantes, sendo os distais 

inclinados e o carregamento com carga imediata. Permitindo a colocação de implantes 

mais longos, melhorando o suporte protético com menor braço “cantilever”, distância 

inter implantar e ancoragem no osso.  

O objetivo deste estudo é fazer uma revisão de literatura sobre o sistema All-

on-four na reabilitação com carga imediata de mandíbulas edêntulas, avaliando se 

esta é uma técnica segura e viável. 

PALAVRAS-CHAVE: All-on-four, reabilitação, próteses/implante, protocolo. 
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 ABSTRACT 

The fixed oral rehabilitation of edentulous ridges has been supported by the 

literature and successfully used in everyday practice. However, professionals are 

challenged daily to seek new treatment options, because there are still some limitations 

in rehabilitation treatment. 

In some cases of edentulous patients, treatment with implant-supported 

prosthesis it is almost impossible without complex techniques such as nerve 

transposition and grafting in the posterior maxilla and mandible. 

A technique described in the literature that has been used very successfully is 

called the All-on-four. It consists of the insertion of four implants, and the inclined distal 

and loading with immediate loading. Allowing the placement of longer implants, 

improving support prosthetic arm less "cantilevered" distance inter implant and 

anchoring in the bone. 

The aim of this study is to make a literature review on the All-on-four system 

rehabilitation with immediate loading in edentulous jaws, evaluating whether this is a 

safe and feasible technique. 

KEYWORDS: All-on-four, rehabilitation, prosthetics / implant, protocol. 
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1. INTRODUÇÃO 

O edentulismo proporciona ao indivíduo uma condição de quase incapacitação 

de uma das principais funções do aparelho estomatognático, a mastigação, e dificulta 

as demais funções de fonética, deglutição, estética, convívio social e conforto 

psicológico. 

Desde o advento da osseointegração, pacientes portadores de edentulismo 

total tem se beneficiado dos implantes osseointegrados, tanto funcional quanto 

esteticamente. 

Até alguns anos atrás os pacientes que se apresentavam com maxilas atróficas 

possuíam apenas uma alternativa de tratamento que exigia grandes reconstruções 

ósseas com enxertos removidos de áreas doadoras extra-bucais como a crista ilíaca 

e a calota craniana. Além de serem tratamentos realizados sob anestesia geral, 

apresentam uma alta taxa de morbidade, tempo de tratamento de no mínimo nove 

meses e custo elevado. 

A busca em encontrar novos métodos de reabilitação tem sido constante para 

adequar-se ao perfil de mais pacientes que necessitam de reabilitações, como 

aqueles que possuem menor condição socioeconômica, espessura alveolar 

insuficiente para receber cinco implantes, sem a necessidade de enxertos ósseos de 

maneira rápida, previsível, indolor e de custos reduzidos. 

A utilização de quatro implantes na reabilitação de mandíbulas edêntulas, com 

a inclinação dos implantes distais, vem se mostrando como uma modalidade de 

tratamento com alto índice de sucesso e de excelente desempenho funcional e 

estético, além de alta aceitação por parte dos pacientes. Essa técnica, denominada 

“All-on-four”, preconiza que não existe a necessidade de mais implantes para essas 

reabilitações. Consiste em usar dois implantes paralelos nas posições de incisivos 

centrais e dois implantes distais inclinados em ângulo de 30 a 45 graus na mandíbula 

ou maxila. Essa inclinação dos implantes distais se justificou para reabilitação de 

arcos atrofiados edêntulos, na qual a instalação de implantes inclinados na região 

posterior solucionou problemas relacionados à proximidade do nervo alveolar inferior 

no caso da mandíbula e do seio maxilar no caso da maxila, que apenas permitiriam a 
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instalação de implantes curtos e também a diminuição do cantilever da prótese 

melhorando a distribuição do carregamento. 
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2. PROPOSIÇÃO 

Este trabalho visa fazer uma revista da literatura sobre a técnica All-on-four, 

descrevendo essa técnica de reabilitação mandibular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



11 
 

3. REVISÃO DE LITERATURA 

A introdução por Branemark no ano de 1977 do conceito e dos princípios da 

osseointegração, descrevendo um protocolo de tratamento protético conhecido como 

“Protocolo de Branemark”, proporcionou aos dentistas uma nova ferramenta no 

tratamento do edentulismo, os que tradicionalmente tinham sido tratados mediante as 

modalidades de próteses removíveis. O tratamento de mandíbulas edêntulas pelo 

protocolo de Branemark consistia na instalação de cinco ou seis implantes de dois 

estágios em posição vertical e em região inter-foraminal. Após a instalação, mantinha-

se os implantes submersos por um período de três a seis meses a fim de se evitar 

contaminações e aplicação de carga precoce.  

Posteriormente, Branemark, estabeleceu que a instalação de no mínimo quatro 

implantes, parecia adequada para suportar próteses de arco total, mas recomendou o 

aumento no número de implantes justificado por eventual perda ou falha na 

osseointegração (Branemark PI. et al., 1983). 

Analisando o aspecto anatômico de maxila e mandíbula edêntulas comparadas 

com maxila e mandíbula dentadas por meio de um estudo radiográfico, verificou-se 

que, a reabsorção óssea em altura é maior na região posterior que na região anterior 

(Xie Q., et al. 1997). 

A introdução de implantes inclinados providenciou uma alternativa significativa 

para a restauração dos arcos inferiores sem enxerto ósseo. Em seu estudo, implantes 

inclinados aumentaram o comprimento da prótese em média 6,6mm na mandíbula e 

9,3mm na maxila. Isso resultou numa melhor biomecânica. (Krekmanov et al., 2000). 

Ao extrair um dente inicia-se uma sucessão de processos dentro do alvéolo que 

cicatrizará por completo de 4 a 6 meses, com um contorno que se reduzirá em largura 

e altura em 25% no primeiro ano e que aumenta a perda óssea aproximadamente 

40% em 3 anos (Daimaruya T., et al. 2001). 

Inicialmente desenvolvido para mandíbulas desdentadas, dois implantes 

posteriores são instalados na posição de pré-molares, inclinados até 45º, com a 

plataforma protética surgindo na posição de 2º pré-molar ou 1º molar. É criado um 

cantilever mais curto, devido à posição de emergência mais posterior dos implantes 

inclinados, melhorando a biomecânica e evitando enxertos. Os dois implantes 
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anteriores são instalados verticalmente na posição de incisivos centrais, laterais ou 

caninos (Maló P. et al., 2005). 

 O conceito All-on-four, tem mostrado taxas de sobrevivência cumulativos 

podendo variar entre 92,2% a 100%. Uma limitação da aplicação do conceito All-on-

four em pacientes com a mandíbula severamente reabsorvida é que o diâmetro do 

implante é de pelo menos 4mm especialmente para implante distal inclinado, foi 

considerado necessário para assegurar a ancoragem adequada. As reabilitações 

tinham uma taxa de sobrevivência aproximadamente 1% maior do que em seu estudo 

em 2003 na mandíbula. Estudos recentes reforçaram ainda mais a viabilidade do 

protocolo All-on-four como alternativa para ambos os arcos dentários (Maló P. et al., 

2005).  

Ao executar uma série de funções que seriam irrealizáveis com a utilização de 

apenas próteses convencionais, as próteses totais implanto-suportadas acarretam a 

estes pacientes uma melhora considerável em sua qualidade de vida (Migliorança et 

al., 2007). 

Uma alternativa conservadora é o All-on-four, consistindo na reabilitação de um 

paciente edêntulo, estrategicamente dois implantes são posicionados inclinados 

posteriormente e dois verticais anteriormente e, se bem ancorados, é alta a 

probabilidade de sucesso (Maló P. et al, 2007). 

Com o uso da técnica All-on-four, torna-se possível proporcionar ao paciente 

uma reabilitação fixa com a colocação de quatro implantes, em carga imediata 

(Migliorança RM et al., 2007). Utilizando neste protocolo de tratamento uma prótese 

provisória totalmente em acrílico. 

Indisponibilidade óssea devido à reabsorção dos processos alveolares, 

superficialização do forame e do canal mentoniano, associados à qualidade e 

quantidades ósseas deficientes, podem limitar ou impedir a instalação de implantes 

(Maia et al., 2008). 

A inclinação dos implantes posteriores distais, reduzem o comprimento do 

cantilever, alargam a base da prótese e melhoram os implantes para áreas de 

superfície do osso, porque mais implantes podem ser utilizados (Krekmanov et al., 

2008). 
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A inclinação dos implantes distais é vantajosa quando colocados 

adequadamente em áreas com boa fixação cortical para aumentar o suporte protético 

e reduzir ou eliminar o comprimento de um cantilever (Pomares et al., 2009). 

A impossibilidade de colocação de implantes em regiões posteriores resultou 

no uso de próteses com cantilever, que é um segmento de barra com uma das pontas 

unida a um pilar e outra suspensa. Isto cria um sistema de alavanca classe I, que 

altera a direção e a magnitude das forças no dente ou no implante distal. Qualquer 

força aplicada ao cantilever, uma força duas vezes maior será aplicada no 

componente mais distante do cantilever. A força sobre o cantilever é compressiva, 

considerando-se que a força do componente distal é de tração. A carga sobre o 

implante mais perto do cantilever (que age como fulcro) é a soma de outros dois 

componentes, e é compressiva (Jensen et al., 2009).  

Ao tornarem possível o tratamento do desdentado total com próteses fixas, os 

implantes osseointegráveis trouxeram uma enorme contribuição para a área da 

reabilitação oral, principalmente para os pacientes com mandíbulas severamente 

reabsorvidas, onde o volume ósseo dos rebordos remanescentes é incapaz de 

proporcionar retenção e estabilidade suficientes para o uso de uma prótese total 

convencional (Carvalho et al., 2010). 

Próteses implanto suportadas carga imediata em pacientes edêntulos em 

mandíbula, tem sido associado a um alto nível de satisfação para pacientes em termos 

de fonética, estética e funcionalidade (Rosenlicht et al., 2010). 

Fato esse confirmado, com a divulgação de dados clínicos a longo prazo 

referente a sobrevida de implantes e próteses suportadas por quatro implantes, onde 

demonstrou-se resultados similares quando se instalava um maior número de 

implantes na mesma modalidade de tratamento (Fazi et al., 2011). 

Além de preservar as estruturas anatômicas relevantes, a inclinação distal 

permite a colocação de mais implantes com boa ancoragem cortical na melhor posição 

possível para suporte protético. Além disso, aumenta os espaços inter implantares, 

reduz o comprimento do cantilever e reduz a necessidade de enxerto ósseo (Babbush 

et al., 2011). 
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Os pacientes são capazes de receber restaurações de arco completo fixa no 

mesmo dia da colocação do implante, proporcionando estética, conforto e função 

limitada durante a fase de osseointegração (3 a 6 meses), alcançando alta 

sobrevivência dos implantes (Balshi, et al. 2013). 

Implantes dentários são um tratamento cirúrgico fundamental para restaurar a 

dentição. Uma das piores causas de falha deste tratamento é o osso afrouxando ao 

redor do implante, devido à resposta ao estresse fisiológico sob carga mastigatória (A. 

Natali et al. 2016). 

 As fibras de carbono ou de vidro, quando tecidas em conjunto em três 

vertentes, torcido e apertado entre os dois pilares reforçam significativamente a 

resistência à flexão. A adição de fibras de carbono ou de vidro entre dois suportes 

laterais colocados na base da resina da prótese fixa provisória, pode ser clinicamente 

eficaz na prevenção de fratura em All-on-four (Bei Bei LI, et al. 2016). 
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4. DISCUSSÃO 

Os implantes osseointegrados vem ganhando cada dia mais espaço na 

reabilitação oral total, são inúmeras as alternativas para se reabilitar um paciente 

edêntulo e principalmente os com mandíbulas atróficas. Uma técnica viável e que visa 

minimizar os custos para esses pacientes é o protocolo All-on-four. 

Daimaruya et al., 2001, disse que após a extração de um dente ocorre uma 

sucessão de processos dentro do alvéolo que cicatrizará por completo de 4 a 6 meses, 

com um contorno que se reduzirá em largura e altura em 25% no primeiro ano e que 

aumenta essa reabsorção óssea aproximadamente 40% em 3 anos. Bem como, Xie 

et al., em 1997, analisou mandíbulas e maxilas dentadas com mandíbula e maxilas 

edêntulas por meio de estudo radiográfico, e verificou que a reabsorção óssea em 

altura é maior na região posterior do que na anterior. Assim, Maia 2008, disse que a 

indisponibilidade óssea devido à reabsorção dos processos alveolares, 

superficialização do forâme e do canal mentoniano, associados a qualidade e 

quantidade ósseas deficientes, limitam ou impedem a instalação de implantes em 

regiões posteriores de mandíbula. 

Branemark disse em 1983, que a instalação de no mínimo quatro implantes, 

parecia adequada para suportar próteses de arco total, porém recomendou o aumento 

do número de implantes, justificado por eventual perda ou falha na osseointegração. 

Entretanto, Maló em 2003 e Krekmanov et al., concluíram que, o conceito All-on-four, 

evita enxertos ósseos, reduz custos, cria um cantilever mais curto e melhora a 

biodinâmica. 

Fazi et al., 2011, confirma a sobrevida dos implantes e próteses carga imediata 

suportadas pelo conceito All-on-four e os resultados são semelhantes ao tratamento 

convencional. Bem como, Migiorança et al. 2007 e Carvalho et al. 2010, concluíram 

que, o tratamento de desdentados com implantes e próteses carga imediata, houve 

uma melhora considerável em sua qualidade de vida em relação a utilização de 

próteses convencionais.  

Rosenlicht em 2010, também confirma que o uso próteses carga imediata em 

pacientes edêntulos em mandíbula, tem sido associado a um alto nível de satisfação. 

Bem como, Thomaz 2013, disse que a colocação de implantes e da prótese carga 
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imediata no mesmo dia, proporciona estética, conforto e função limitada durante a 

fase de osseointegração, alcançando alta sobrevida dos implantes. 

Maló 2007 e Babush 2011, disseram que, se bem ancorados, é alta a 

probabilidade de sucesso do conceito All-on-four. Pomares 2009 disse que, a 

inclinação dos implantes distais é vantajosa, desde que colocados em áreas com boa 

fixação cortical, aumentando assim o suporte protético e reduzindo ou eliminando o 

comprimento do cantilever.  

Para Jensen 2009, a impossibilidade de colocação de implantes em regiões 

posteriores, resultou no uso de próteses com cantilever. Entretanto, Krekmanov 2008, 

disse que a inclinação dos implantes distais, reduzem o comprimento do cantilever. 

Bem como, Babush et al., 2011 disse que, a inclinação dos implantes posteriores 

reduz o comprimento de cantilever e a necessidade de enxerto ósseo. 

Bei Bei 2016, disse que adição de fibras de carbono ou de vidro entre dois 

suportes laterais colocados na base da resina da prótese fixa provisória na técnica All-

on-four, reduz significadamente a resistência à flexão e pode ser clinicamente eficaz 

na prevenção de fratura da resina. Natali em 2016, disse que uma das piores causas 

de falha deste tratamento é o osso afrouxado ao redor do implante, devido à resposta 

ao estresse fisiológico sob carga mastigatória. Para Maló 2005, uma limitação na 

aplicação deste conceito é que o diâmetro do implante é de pelo menos 4mm 

especialmente para o implante distal. 

Portanto, este sucesso depende de alguns pré-requisitos que devem ser 

criteriosamente seguidos.  
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5. CONCLUSÃO 

De acordo com a revisão de literatura apresentada neste trabalho, pode-se 

concluir que: 

- A técnica é vantajosa e conservadora, devido a não necessidade de enxerto ósseo, 

redução de tempo de tratamento; 

- Maior comodidade no pós-cirúrgico, trazendo estética, funcionalidade, fonética e 

melhorando os aspectos psicológicos do paciente; 

- Os benefícios da técnica em pacientes edêntulos acarretam uma melhora 

considerável em sua qualidade de vida em relação a prótese convencional; 

- Se bem ancorados, a sobrevida de implantes e das próteses suportadas pela técnica 

All-on-four demonstra resultados similares se comparados com um maior número de 

implantes na mesma modalidade de tratamento. 
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ANEXO 1 – Situação intraoral inicial 

 

 

ANEXO 2 – Radiografia panorâmica inicial 

 

 

ANEXO 3 – Exodontia dos elementos remanescentes
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ANEXO 4 – Implantes devidamente posicionados 

 

 

ANEXO 5 – Radiografia panorâmica pós cirúrgica 

 

 

ANEXO 6 – Prova da barra metálica  
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ANEXO 7 – Radiografia panorâmica após a instalação das próteses 

 

 

ANEXO 8 – Sorriso final 

 

Fonte: Tomaselli T. et al., 2014 All-on-four com implantes de alta performance. Odonto 

Magazine 38-44 


