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RESUMO

A reabilitacdo implantossuportada de maxilas atroficas tem avangado com novas técnicas reduzindo a
necessidade de multiplas intervengdes e aumentam a previsibilidade em carga imediata. Neste caso
observa-se uma paciente insatisfeita esteticamente e funcionalmente com seu sorriso, usa protese total
superior com instabilidade mastigatéria e atrofia na regido anterior da maxila. Embora o plano
convencional incluisse reconstru¢do 6ssea antes dos implantes, optou-se pela técnica All-on-Four com
abordagem palatina, levando em conta suas condic¢des clinicas e queixas principais. Esta técnica evita
multiplos estagios cirurgicos, aproveitando a anatomia da maxila com a presenga de tecido ceratinizado
palatino para recobrimento das espiras expostas dos implantes. Foi confeccionado um guia cirurgico e
os mini pilares foram escaneados permitindo a digitalizagdo da condigdo pré-operatoria, desenho
digital da protese e fresagem em PMMA, sendo entregue oito horas ap6s a cirurgia. DISCUSSAO: A
técnica All-on-four transformou a reabilitacdo de pacientes edéntulos totais, oferecendo alternativas
menos complexa que os enxertos 6sseos. Utilizando quatro implantes estrategicamente distribuidos, a
técnica permite um cantiléver reduzidos complicagdes protéticas a longo prazo e o tempo de
tratamento, evitando multiplas etapas cirargicas. Permite carga imediata com abordagens como o
approach palatino, zigomaticos e pterigoides. A cirurgia guiada aumenta a precisdo na colocacdo dos
implantes, diminuindo complicagdes e tempo cirurgico, além de auxiliar no diagnodstico e
planejamento. CONSIDERACOES FINAIS: A técnica All-on-four em palatina com cirurgia guiada é
crucial para reabilitar casos complexos, a paciente estd com estética e funcdo mastigatoria
restabelecidas, demonstrando o sucesso do tratamento e a eficacia da abordagem escolhida.

Palavras-chave: Implante Dentério, Maxila Atrofica, Approach Palatino.
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1 INTRODUCAO

O edentulismo ¢ uma condicdo que afeta globalmente todas as classes sociais. Com o aumento
da expectativa de vida e da longevidade, as perdas dentarias e a reabsor¢ao 0ssea tornaram-se cada vez
mais comuns. Em resposta a esse desafio, as especialidades odontologicas estdo continuamente em
busca de novas alternativas para a reabilitagdo oral.®

O levantamento epidemioldgico mais recente das condi¢des de saude bucal da populagio
brasileira indicou que, entre os idosos, 23,9% necessitavam de protese total em pelo menos uma arcada,
e 15,4% precisavam de protese total em ambas as arcadas, ou seja, na maxila e na mandibula.* Embora
seja um problema frequentemente observado em idosos, nao se restringe apenas a essa faixa etaria. A
perda total de dentes causa problemas funcionais e estéticos nos pacientes, devido ao desequilibrio do
sistema estomatognético.!”

A reabilitacdo oral proporcionou uma melhoria significativa na qualidade de vida para
pacientes parcial ou totalmente edéntulos, principalmente pela restauracdo da estética e da fungdo
oclusal através de implantes dentérios osseointegrados e proteses removiveis. As proteses removiveis
s30 a op¢do mais comum de reabilitagdo oral devido ao seu custo reduzido. Embora oferecam
vantagens estéticas e funcionais, essas proteses podem promover a reabsor¢do dssea com o tempo,
resultando em instabilidade e dificultando futuras reabilitacdes.®

Em pacientes edéntulos no arco superior que desenvolvem atrofia da maxila, a reabsor¢ado 6ssea
ocorre de maneira continua e progressiva, levando a uma redugao irreversivel da massa e do volume
Osseo na regido. Essa atrofia € mais pronunciada em casos de edentulismo prolongado ou em pacientes
que utilizam proteses antigas ou mal adaptadas. Em situagdes de maxila severamente atrdfica, a
diminui¢do 6ssea impede a utilizagdo de outras técnicas de reabilitacdo, como préteses convencionais
ou implantes osseointegrados. Nesses casos, sdo necessarias técnicas de reconstrucdo com enxertos
6sseos ou protocolos de ancoragem, como a técnica All-on-Four.’ Entre as técnicas cirurgicas
disponiveis, destacam-se a colocacdo de implantes em regides anatdmicas especificas, como a ap6fise
zigomética, o pilar canino, a apéfise pterigoide, além da abordagem palatina.?

A técnica "All-on-Four" busca otimizar o osso disponivel, evitando procedimentos de enxerto
0sseo, diminuindo o estresse do paciente e reduzindo o tempo de espera. Essa técnica envolve a
colocagdo de quatro implantes mais longos, proporcionando alta estabilidade sem a necessidade de
enxerto no seio maxilar, quando realizada na maxila. Entre as vantagens dessa abordagem estdo a
reducgdo dos custos do tratamento, a facilidade de higienizacdo devido ao menor nimero de implantes,
e a diminuigdo das etapas cirurgicas. Além disso, possibilita a colocacdo de uma protese imediata apds
o procedimento cirtrgico. '

A técnica convencional All-on-Four envolve uma incisdo no tecido gengival e seu

descolamento, resultando em edema e dor, prolongando o pds-operatério. Em contraste, a técnica que
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utiliza cirurgia guiada ¢ menos invasiva. Com a introdu¢do de softwares especializados, ¢ possivel
realizar reabilitacdes implanto-protéticas em cendrios complexos, permitindo a pré-visualizagdo do
resultado. Isso melhora a comunicacao entre o dentista, o protesista e o paciente, resultando em uma
qualidade significativamente superior do projeto e do resultado.? O processo comega com a criagio de
uma protese para servir como guia e, sem a necessidade de incisdo gengival, utiliza uma férula guiada.
Isso permite uma reducdo significativa no tempo de tratamento € minimiza o desconforto pds-
operatorio. Além disso, a precisdo da cirurgia guiada melhora a colocagdo dos implantes, aumentando
a taxa de sucesso e a satisfacdo do paciente.’

Neste estudo, ¢ apresentado um relato de caso que foca na técnica All-on-Four em abordagem
palatina para a reabilita¢do de pacientes edéntulos, utilizando cirurgia guiada. O objetivo ¢ demonstrar
a eficicia e os beneficios dessa abordagem, evidenciando como a cirurgia guiada pode melhorar os

resultados clinicos e reduzir o desconforto pos-operatorio para o paciente.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao de literatura mediante pesquisa bibliografica nas seguintes bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, MEDLINE, PubMed, Scielo e Google
Academico. As estratégias de busca utilizaram os descritores: Implante dentario; Maxila atrofica;
Approach palatino. Foram incluidos artigos atualizados de relato de caso, estudos clinicos e revisdes
sistematicas nessa tematica do protocolo de cirurgia Approach palatina em all on four guiado com
previsibilidade para carga imediata, e foram excluidos artigos que ndo se enquadram no tema
abordado neste estudo cuja leitura ndo forneceu informacGes importantes. A consulta abrangeu
estudos disponiveis em lingua portuguesa, inglesa e espanhola. De um total de 25 artigos
identificados, 13 foram selecionados com base nos critérios estabelecidos, atualizados no ano de 2020
até 2024.

3 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 50 anos, sistemicamente saudavel, insatisfeita esteticamente e
funcionalmente com seu sorriso, apresentava instabilidade mastigatoria. Procurou atendimento do
servico de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial para realiza¢dao de uma reabilitagdo oral. Negou
patologias, uso de medicamento continuo e alergias medicamentosas.

Foram solicitadas uma radiografia panoramica e uma tomografia computadorizada. Apos o
exame clinico e de imagem, foi observado um rebordo alveolar maxilar edéntulo com severa
reabsor¢do Ossea.

Para uma cirurgia mais precisa € com menor tempo cirtrgico, o procedimento foi 100% guiado.

Foi realizado o fluxo de dupla tomografia utilizando o 3Shape Implant Studio da 3Shape, resultando
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num projeto de posicionamento de implantes baseado na reabilitagdo final permitindo a confeccdo de

um guia cirargico personalizado. (Figura 1)

Figura 1. Guia cirtrgico.

Com uma anamnese minuciosa e um planejamento cuidadoso, inicialmente foi pensado em um
tratamento convencional que seria a reconstru¢ao dssea previa a instalacdo dos implantes, porém foi
possivel identificar areas ideais para a instalacdo de implantes dentérios utilizando a técnica All-on-
four com abordagem palatina, o que evitaria miltiplos estagios cirurgicos e potencializa o efeito da
carga imediata (Figura 2). O protocolo All-on-four foi planejado, com dois implantes na regido distal
e dois implantes posicionados na regido anterior da maxila, garantindo assim uma distribuicao

otimizada para suporte protético.

Figura 2. Posicionamento virtual dos implantes em Tomografia Computadorizada inicial, corte parassagitais da regido
anterior de maxila.

A cirurgia foi realizada em ambiente clinico, sob anestesia local, sem necessidade de
descolamento de retalhos mucoperiosteais. O guia cirargico foi fixado na regido utilizando pinos de
suporte, e a perfuragdo na face palatina foi feita com brocas sequenciais conforme especificagcdes do
fabricante. Inicialmente planejava-se a instalagdo de dois implantes de 3.5x11.5mm na regido dos

dentes 11 e 21, um implante de 3.8x20mm na regido 16 e um implante de 3.8x18mm na regido 26. No
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entanto, os implantes foram executados na regido dos dentes 21 (3.5x11.5mm), 11 (3.8x15mm), 16

(3.8x20mm) e 26 (3.8x18mm). Em seguida, os componentes protéticos foram instalados. (Figura 3)

Figura 3. Pds-operatorio imediato da reabilitagdo dos 4 implantes usando guia cirurgico e instalado os pilares protéticos.
] L

ST

Finalmente, foram realizados novos exames de imagem para verificar a posi¢do dos implantes
(Figura 4). A prétese foi escaneada e fresada em PMMA, sendo entregue 8 horas apos a cirurgia (Figura
5). A paciente recebeu orientagdes detalhadas sobre os cuidados pos-operatorios e foi agendado o
retorno para acompanhamento continuo pela equipe cirurgica e protética. A cirurgia foi realizada com

sucesso, sem intercorréncias. A paciente demonstrou excelente recuperagdo e adaptou-se bem a protese

(Figura 6).

Figura 4. (A, B, C, D e E ) Pos operatorio cirurgico, implantes em posi¢ao.

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, V. XV N. XLI, p.9401-9410, 2024
9405



4 DISCUSSAO

Um dos principais desafios da implantodontia é desenvolver protocolos com técnicas
avangadas que sejam simples e garantam o bem-estar dos pacientes'®. A reabilitacio de maxilas
atroficas representa um desafio significativo na odontologia, frequentemente exigindo uma
reconstrucdo ciriirgica extensa com enxertos 0sseos para a colocagdo de implantes convencionais ou a
aplicagio de técnicas cirtirgicas avangadas que eliminam a necessidade de enxertos'.

No caso relatado acima, optou-se pela técnica avancada All-on-Four com abordagem palatina,
utilizando um guia cirargico para assegurar precisao e eficacia no procedimento. O grupo optou por
essa técnica por ser menos invasiva e para reduzir multiplos estagios cirurgicos. A técnica All-on-Four
permite a reabilitacdo fixa total com implantes, utilizando quatro implantes dispostos em um poligono
de sustentagdo, reduzindo a necessidade de enxerto 6sseo. Combinada com a técnica do approach
palatino, ¢ uma alternativa eficaz para casos de reabsor¢do 6ssea severa, utilizando a mucosa palatina
para proteger o implante e garantir contato com o osso vestibular®. Esta abordagem oferece maior
estabilidade a longo prazo devido a inser¢do na mucosa queratinizada, reduzindo as chances de peri-
implantite e o insucesso do implante?.

Este caso demonstra a previsibilidade da técnica All-on-Four, aplicada em conjunto com um
guia ciriirgico em maxilas, um tratamento bem-sucedido para casos de perda dssea acentuada. A

cirurgia guiada oferece vérias vantagens, incluindo um planejamento preciso e a instalagdo exata dos
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implantes, permitindo a avaliagdo detalhada da espessura 6ssea e minimizando possiveis falhas no
procedimento. Como desvantagem, ha um custo adicional associado ao uso do guia cirtrgico ¢ a
necessidade de um profissional qualificado para realizar o procedimento®.

Santos et al. (2024) concluiram que a técnica All-on-Four, combinada com cirurgia guiada, ¢
particularmente eficaz em casos complexos, necessitando de menos implantes e proporcionando
sucesso, precisao, seguranga, reducdo do tempo cirtirgico € maior conforto no pds-operatério. Estudos
como o de Cattoni et al. (2021) demonstraram a eficacia e a precisao da cirurgia de implante assistida
por computador, reforcando a viabilidade e os beneficios da técnica All-on-Four com abordagem
palatina em situacdes complexas de reabilitagdo oral.

Segundo Voss de Oliveira (2023), a técnica All-on-Four também pode ser aplicada em pacientes
HIV-positivos que possuam um sistema imunoldgico estavel. De acordo com Paes et al. (2023), a
técnica All-on-Four tem algumas limitagdes, incluindo o risco de infeccdo dssea odontogénica nos
locais dos implantes, peri-implantite e doencas periodontais adjacentes, o que pode resultar na perda
dos implantes. Além disso, ha um risco aumentado de complicagdes protéticas como a fratura do
parafuso, fratura do cantiléver e folga dos parafusos, frequentemente causado por desajustes que geram
tensdo constante nos componentes e frequentemente associadas a falhas na osseointegracdo dos
implantes.

A revisao realizada por Andrade et al. (2024), baseada em artigos dos bancos de dados PubMed
e Scielo (2011-2024), observou que a técnica All-on-Four para reabilitagdo oral apresenta uma taxa de
sucesso superior a 95% em acompanhamento a longo prazo. Essa técnica reduz tanto o niimero de
implantes necessarios quanto a necessidade de enxertos 0sseos. Além disso, demonstrou-se eficaz para
carga imediata, com uma taxa de falha inferior a 1,25%. Moreira et al. (2023) também destacaram que
esse protocolo € de rapida execucao, com resultados positivos em estética e fungao.

Um caso clinico complexo descrito por Serag et al. (2020) envolveu um paciente idoso com
maloclusdo esquelética de Classe I11. O tratamento incluiu a realizagdo de uma alveoloplastia seguida
pela reabilitacdo com proteses sobre implantes, utilizando a técnica All-on-Four em ambas as arcadas.
Este estudo ¢ notavel pela abordagem detalhada e os desafios enfrentados na correcao da maloclusao
severa e na implementa¢do de uma solucdo reabilitadora eficaz.

Essas observacdes destacam a necessidade de seguir planejamentos e protocolos rigorosos e
empregar materiais de alta qualidade para garantir resultados eficazes e duradouros na reabilitacao

oral.

5 CONCLUSAO
Conclui-se que a técnica All-on-Four combinada com cirurgia guiada ¢ uma excelente opgao

para reabilitacdo de casos complexos. A reabilitagdo de pacientes edéntulos com maxila atrofica
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apresenta desafios significativos para os profissionais da odontologia, exigindo uma andlise cuidadosa
e execugdo precisa do procedimento. Esse processo pode envolver tanto técnicas de ancoragem quanto
de reconstrucao 6ssea por enxerto. Entre as opcdes para reabilitagdo total da maxila desdentada, a
técnica All-on-Four destaca-se por proporcionar resultados positivos, baixo custo, alta taxa de

sobrevivéncia dos implantes e um curto periodo de recuperacao pds-cirtrgica.
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