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ALL-ON-4 - IMPLANTES E FUNCAO IMEDIATA NA
MAXILA E MANDIBULA PARA PACIENTE COM DENTES
SEM ESPERANCA: RELATO DE CASO CLINICO

ALL-ON-4 - IMPLANTS AND IMMEDIATE FUNCTION IN
MANDIBLE AND MAXILLA FOR PATIENTS WITH HOPELES
TEETH: A CASE REPORT

RESUMO

Um grande avanco dentro das técnicas de reabilitacao total implantosuportada foi a técnica denomi-
nada de All-On-4, que oferece uma solugdo rapida e segura para os desdentados totais da maxila e/ou
da mandibula. Este artigo relata um caso clinico de reabllitagao oral em paciente do género masculino,
utilizando-se da técnica All-On-4 Standart na maxila e na mandibula com a extracao de elementos dentais
sem esperanca de tratamento, regularizagdo do rebordo 6sseo residual, instalagao de implantes imedia-
tos e simultaneamente proteses fixas provisorias confeccionadas totalmente em resina acrilica. Aps um
periodo de 4 meses, foram confeccionadas as priteses fixas definitivas com Infra-estruturas metalicas.
Conclui-se que o uso de proteses provistrias pode ser uma opgao viavel para reabilitagao imediata da
mandibula e/ou maxila previamente a instalacao das proteses definitivas, O tratamento proposto possibi-
litou a completa reabllitacdo estética, fonética e funcional do paclente

i1 PALAVRAS-CHAVES: Dentes sem Esperanga. Fungao Imediata, All-on-4

ABSTRACT

A major advancement within the implant supported total rehabilitation techniques was the technique
called the All-on-4, which provides a fast and secure solution to the total edentulous maxilla and mandible.
This article reports a clinical case of oral rehabilitation in 2@ male patient, with 63 years of age using the
All-on-4 standard technique in the mandible and maxilla with the extraction of dental elements without hope
for treatment, regularization of residual bone crest, immediate installation of implants and provisional fixed
prostheses. After a period of four months definitive fixed prostheses were made. Itis concluded that the use
of a fully acrylic provisional prostheses can be a viable option for immediate rehabilitation of maxilla and/
or mandible prior to the installation of the final prostheses. The treatment success enabled the complete
aesthetic and functional rehabilitation of the patient.
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INTRODUCAO

A Implantodontia esta hoje apoiada na sua efi-
cacia e nas solugoes concretas em reabilitar casos
de auséncia total, parcial e unitaria de elementos
dentais. No comego eram apenas utilizados proto-
colos muito mais conservadores. Foi amplamente
preconizado um periodo de cicatrizagdo de quatro
a sels meses, pois acreditava-se que a micro-movi-
mentagao causada por cargas prematuras levasse a
formagdo de fibras na interface osso/implante nao
permitindo o fendmeno da osseocintegragao®,

No passado, a reabilitacao total da maxila e da
mandibula era considerada um tratamento muito
complexo. A demora entre o periodo inicial e a
sua conclusdo traziam uma série de restrigdes e
dificuldades no aspecto social, estético, fonético,
fisiolégico e funcional,

Haje existem outras modalidades de tratamento
onde as opgoes terapéuticas para algumas situaces
clinicas possibilitam um periodo de tratamento mais
curto. Podemos citar como exemplo os implantes
instalados logo apds a extragdo dental®, a diminui-
¢ao do nimero de implantes distribuindo as cargas
oclusais de maneira adequada e em continente
Gsseo mais denso®*%7#, a carga ou fungdo imedi
ata?.l- TA810.11.12.13.14,15.18 ea cimrg{'a gll“ma NEESa.
apbs planejamento virtual feito por sistema CAD/
CAM, é confeccionado um guia cirlrgico prototipado
que & utilizado para guiar as perfuragoes em locais
pré selecionados para a insercéo dos implantes
diminuindo em muito o tempo cirlirgico. Além desta
vantagem cir(rgica, a protese pode ser previamente
confeccionada promovendo conforto ao devolver
imediatamente a estética, a fonética e fungao para
o0 paciente!™8,

A carga ou funcao imediata é o termo utilizado
para o protocolo de instalagdo de uma protese em
até 72 horas apds o procedimento cirlrgico de ins-
talagdo dos implantes 9202122223

Essa modalidade tem a fungao principalmente
de proporcionar conforto funcional e estético para
o paciente @ em casos de reabilitagdo total também
a funcio de aumentar estabilidade dos implantes
através da unido dos mesmos pela pritese imediata,
para diminuir a possibilidade de micromovimentos
prejudicials a osseointegragao 324223,

Um grande avango dentro desta linha de racioci-
nio foi a técnica denominada de All-On-4, gue oferece
uma solugao rapida e segura para os desdentados
totais da maxila e/ou da mandibula. A técnica con-
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siste na instalagao de apenas 4 implantes, sendo
os dois posteriores angulados em 45° para distal,
evitando o seio maxilar ou a emergéncia do nervo
alveolar inferior com guia cirlirgica padronizada,
dando prioridade a fungao imediata. Apresenta ainda
como vantagem a eliminagdo da necessidade de
enxertos, a possibilidade de utilizagao de implantes
mais longos, a diminuicdo do custo e a possibilidade
de cirurgias em campo aberto ou sem retatho. Pro-
porciona ainda um indice de sucesso igual ou acima
das técnicas convencionais™#,

Este artigo relata um caso clinico de reabilitacdo
oral utilizando-se da técnica All-On-4 Standart na
maxila e na mandibula com a extragdo de elementos
dentais sem esperanga de tratamento, regularizagao
do rebordo residual, instalagao de implantes imedia-
tos e simultaneamente proteses fixas provisorias
F1 da classificagdo de Francischone (2005). Apos
um periodo de 4 meses, foram confeccionadas as
proteses fixas definitivas F1%4.

DESCRICAO CLINICA

0 paciente do género masculino, 63 anos de ida-
de, nacionalidade brasileira, salde bucal debilitada e
higiene oral ruim, apresentando dentes remanescen-
tes de ambas as arcadas em condigbes precarias;
relatou ter sofrido ha 15 anos cirurgia ressectiva
de labio por motivo de lesao cancerigena. A queixa
principal foi desconforto funcional e estético de uma
maneira geral. (fig. 1;2:3)

Figura - 2 - Queixa principal:
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Apds avaliagao clinica e radiografica, constatou-
se algumas perdas dentarias e dentes remanes-
centes apresentando canes profundas, avancado
grau de problemas periodontais e endodonticos
generalizados, maloclusao, justificando a falta de
esperanca em manté-los e a indicagdo de exodontia
total. (fig. 4)

A apresentacao do diagnastico sombrio sobre a
impossibilidade de manutencao dos dentes deixaram
0 paciente descontente. A solugdo denominada de
“Protocolo MALOCLINIC™ apresentada pela nossa
equipe e as publicactes de resultados clinicos com
mais de 5 anos de observagao trouxeram confianca
por parte do paciente em nosso planejamento.

Foram feitas tomadas de impressao para
dentados da mandibula e maxila, confeccao dos
modelos de trabalho e montagem em articulador
semi-ajustavel na posigao de relagao central.

Avaliaram-se os diferentes tipos de opgoes das
proteses que poderiam ser indicados e a escolha
por conveniéncia de fatores como tempo, estéticae
custo recairam sobre a protese fixa transitoria den-
togengival totalmente acrilica também denominada
de F1. Esta nomenclatura sugerida por Francischone
tem a finalidade de classificar para agrupar os dife-
rentes tipos de proteses sobre implantes™,

Removeram-se todos os dentes nos modelos de
gesso e, sobre esses, fabricaram-se duas chapas
de prova com os respectivos planos de cera para a
montagem dos dentes de estoque. A escolha dos
dentes baseou-se em dados biométricos fundamen-
tados em avaliagtes que utilizaram-se do método
do caleulo da largura do sorriso comparando-o com a
proporgao aurea para conhecerse a largura e altura
dos incisivos centrais superiores e subseqientemen-
te 0s dentes posteriores®®,

A partir destes dados, montaram-se os dentes
(Heraeus Kulzer Classic Line modelo 426 cor A3,5
escala Vita), objetivando a avaliagao estética, bem
como a aprovacao do paciente (fig. 5). Esta chapa

8 Flgura-5-
Chapa de
prova para
planejamento

de prova foi incluida em mufla e duplicada em resina
acrilica transparente (Acrilico Jet - Classico) com a
finalidade de criar um guia multifuncional (estético,
fonético e ciriirgico). (fig. 6)

0 paciente recebeu todas as recomendagoes

medicamentosas pré-operatorias e de cuidados
individuais.

Iniciando-se os procedimentos cirirgicos, logo
apbs o efeito da anestesia, com uma lamina de
bisturi n® 15 (Swann-Morton® Surgical Scalpel Blade
- Carbon Steel codigo 0205) foi feita uma incisdo
interpapilar na maxila e mandibula bem como uma
incisdo relaxante cerca de 2,5mm para distal da
suposta area do fordmen mentual bilateralmente,
objetivando localizar a emergéncia do plexo vasculo
nervoso.

Apbs sindesmotomia e deslocamento dos reta
lhos, foram removidos todos os dentes da maxila e
mandibula com o auxilio de elevadores (Luxial 610-3
e 4 A, Schweickhardt GmbH & Co. KG) e forceps
(152-1 + Hamris 250-18 R e L + Cryer250-151 +
250-17 Schwelckhardt GmbH & Co. KG). Os alvéolos
remanescentes foram cuidadosamente curetados
Lucas 1375-1. Schweickhardt GmbH & Co. KG),
regularizados com alveolStomo bi-articulado (Beyer
16223 Schweickhardt GmbH & Co, KG) e instrumen-
to rotatério em baixa velocidade sob refrigeracao
(Labordental Edenta 1251 5410.060). (fig. 7)

Suturaram-se 0s retalhos palatino e lingual, com




fio de seda trangada 4-0 (Ethicon Johnson & Johnson
- 45 em Thipoint X-17 1/2 17mm) para manté-los
seguramente afastados durante os procedimentos
de instrumentacac com as brocas e a instalacao
dos implantes.

0 guia cirrgico (Malo Surgical Guide™ All-on-4)
foi posicionado, levando-se em conta o seu posicio-
namento ideal de acordo com a descricao de Mald
et albem como as perfuractes, para a instalacao
dos implantes.”* (fig. 8)

Para os implantes da regido anterior da mandi-

bula, instrumentou-se subseglentemente com as
brocas de 8 2mm (codigo 32815 - Guided Drill Guide
RP) , 2.8mm ( chdigo 32818 - Guided Drill Guide
RP) e 3,2mm (32822 - Guided Drill Guide RP) e a
velocidade selecionada foi de 2000 rpm. Para os
implantes da regido anterior da maxila e posterio-
res na maxila e mandibula em ambos os lados, a
sequéncia de brocas limitou-se aos diametros de
2 e 2,8 mm devido a baixa densidade dssea, com
velocidade de 2000 rpm,

Instalaram-se os implantes de acordo com o pla-
nejamento inicial, levando-se em conta o diametro
e comprimento; maxila anteriores Nobel SPEEDY™
84 x 13mm e posteriores 8 4 x 18mm; Mandibula
Mklll TiU RP Branemark System ®g 3,75x 15mm
anteriores e posteriores.

A velocidade de instalagio selecionada foi de
>25 pm e o torque final de insergdo de todos os
plantes foi acima de 45 Nem, permitindo-se desta
jorma a escolha por funcao imediata.
~ Para 0 assentamento final dos implantes foi
ssario utilizar-se de torquimetro manual (Ma-
Torque Wrench Prosthetic codigo 29165 Nobel
re) e do adaptador para torquimetro (Manual
e Wrench Adapter Prosthetic codigo 29167
| Biocare), o que fundamentou a afirmativa de
: altos de torque de insercao.
- Confirmou-se o assentamento final dos oito
antes e verificou-se o seu correto posiciona-

im Instalados quatro pilares (codigo 29180
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Multi-unit Abutment Bmk Syst RP 2 mm Nobel Bioca
re) nos implantes anteriores da maxila e mandibula
com aperto de 35 Nem.

Mos implantes posteriores da maxila & mandi-
bula foram instalados quatro pilares (codigo 33411
30°Multi-unit Abutment Engaging Bmk Syst RP 4
mm Nobel Biocare) antirotacionais angulados de
30°, com aperto de 15 Ncm e dispostos de acordo
com o guia multifuncional para certificar-se o seu
correto posicionamento, Esta tarefa definiu o acesso
mais conveniente para a emergéneia do parafuso
protético.

Deu-se prosseguimento realizando-se a sutura
com seda trangada 4-0 (Ethicon Johnson & John-
son - 45 c¢m Thipoint %-17 1/2 17mm) unindo-se
cuidadosamente os bordos do retalho vestibular
ao lingual,

Apés a sutura, procedimentos de moldagem de
acordo com o descrito par Francischone et.al. foram
feitos para a confecgdo dos modelos de trabalho, os
guais foram montados em articulador semi-ajustavel
na posicao de relagao central de oclusao™. (fig. 9;
10)

Meste momento pode-se concluir as priteses

. com resina
acriflca de baixa

contracdo de

polimerizagao

fixas F1 transitorias previamente planejada e
parcialmente realizadas na fase de planejamento
reverso,

Foram instaladas as proteses fixas provisorias
totalmente executadas em resina acrilica (Palaxpress
acrylic, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Germany),
apresentando em seus interiores cilindros de titanio
(Temporary Coping Multi-Unit Titanium Nobel Biocare
- codigo 29046) e retidos por parafusos protéticos
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transitorias sobre implantes maxilar e
mandibular instaladas

(Prosthetic screw Multi-unit codigo 29285) com
aperto de 15 Nem. (fig. 11)

Solicitou-se ao paciente fechar a boca, orientan-
do-0 para a posicao de relagao central de oclusao.
MNeste momento verificou-se uma boa intercuspida-
¢cao que foi melhorada as custas de ajuste oclusal
em relagao central de oclusao (fig.12). Ajustes das
guias nos movimentos de excursao em lateralidade
canina e protusivos também foram realizados neste
mamento. (fig. 13)

F I\:.‘."
Figura = 13 - Avaliacdo clinlca
estética e fonética da pritese
transitoria

Para o fechamento dos acessos dos parafusos
atilizou-se fita teflon P.T.F.E. (Poli Tretra Fluor Etile-
no) e um compdsito fotopolimerizavel para restau-
ragoes provisdrias (Clip FVOCO GmbH, Cuxhaven
- Germany).

Imediatamente apds a instalaggo da protese,
realizou-se tomada radiografica panoramica para con-
firmar a localizagdo dos implantes e o assentamento
dos cilindros de titanio sobre os pilares. (fig. 14)

{fﬂz‘fm

0 paciente recebeu todas as recomendagoes me-
dicamentosas e de procedimentos pos-operatdrios
necessarios para uma boa recuperagao. Orientou-se
técnicas de higiene oral bem como dieta adequada
para pacientes em periodo de convalescenga.

Apbs um periodo de 10 dias retiraram-se as prd-
teses e removeram-se as suturas. Neste momento,
apds a recolocagao da protese da mesma maneira
descrita anteriormente, féz-se um novo ajuste oclu-
sal e foram polidas as areas desgastadas.

0 paciente permaneceu em observagdo por um
periodo de 3 meses com a finalidade de se avaliar
controle de biofilme. Ajustes oclusais foram feitos
com o objetivo de se alcangar a estabilidade secun-
daria e terciaria, aumentando-se desta forma a lon-
gevidade das restauragoes osseointegradas® =,

Quando completaram-se 4 meses, solicitou-se
retorno para manutencao, onde féz-se a remocgao
da prétese para verificar-se a estabilidade dos
implantes e a confecgao da protese definitiva, esta
contendo uma barra metalica bem extruturada. (fig.
15; 16; 17; 18; 19; 20}

.. Figura - 15 -
Aspecto clinico
dos implantes
@ pllares
Instalados na
maxila, Notar
a aparéncia

dos tecidos
perimplantares

para complementar -
avaliagio clinica & Figura - 17/11 - Proteses totals fixas F1
rerificacio do assentamento dentogengivals definitivas confeccionadas
passivo dos cilindros de com Infra estrutura metalica e resina
titénio acrilica, Instaladas para prova e ajustes




Figura - 19 - Radiografia
panoramica apbs instalagdo
das proteses definitivas para
complementar avallagao clinica
¢ verificacdo do assentamento
passivo dos cilindros protéticos
da Infra estrutura metilica

Figura - 20 |

) - Avallacao

Figura - 18 clinica estética

- Priteses & fonética

totals fixas protese

F1 definitivas d:nﬁrﬂth'a

sobre

implantes

maxilar &

mandibular

instaladas
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisarmos a Histbria da Odontologia,
verifica-se que o tratamento reabilitador para o des-
dentado total sempre foi motivo de estudo. Novas
tecnologias, materiais e filosofias de tratamento se
desenvolveram durante os séculos.

Quando um individuo perde os dentes, sua forma
de mastigar e deglutir fica dificultada. Oz padroes
estético e fonético prejudicam seu relacionamento
interpessoal, modificando sua conduta social, emo-
cional e psicolégica®.

Dados estatisticos confirmam que hoje existe
uma populagdo mundial de desdentados totais
acima de 400 milhdes™, Deve-se ainda levar em
-conta os individuos portadores de proteses parciais
removiveis precarias e/ou dentes considerados
imecuperaveis e que naoc foram avaliados neste
- mesmo grupo.

A distribuicao da longevidade da populagdo
- @sla mudando. Os avancos da medicina prolongam
‘mundialmente a expectativa de vida da populagao
iduﬁa. A Organizagdo Mundial da Salde publicou
_em 1998 valores comrespondentes a 390 milhoes
i‘l-h individuos acima dos 65 anos de idade. Dados
L’ﬁslaliaﬁma estimam que até 2025 estes valores se-
. jam o dobro nos paises desenvolvidos e nos paises
em desenvolvimento estes valores deverdo triplicar
' [Asia e America Latina). Por volta de 2050 estima-se
- ﬁj’?aﬁa populacao sera de 2 bilhdes de individuos

gtima de 65 anos de idade, dos guais 60% estardo
vendo nos paises em desenvolvimento™.

Desta maneira, um dos fatores de preocupagao

iogeriatria reside no fato, de que a capacida-

gattria esta intimamente ligada a condigdo

nutricional e conseglentemente a saldde geral dos
individuos, o que influencia na sua qualidade de vida.
Embora a estética dentaria e a fonética sejam im-
portantes, a expectativa de reabilitagdo da cavidade
bucal deve ser vista em sua totalidade™-3334-5,

Paralelamente a estes desenvolvimentos no inicio
dos anos 50 a Implantodontia assumirla uma nova
linha de pesquisa, mais comprometida com a ciéncia,
Um grupo de pesquisadores Suecos, dirigidos por Per-
Ingvar Branemark, descobriram o que foi denominado
de “Osseointegracao”, Por definigdo trata-se de “uma
unido firme, direta e duradoura entre o tecido 6sseo
vivo e o implante de titanio quimicamente puro sub-
metido & carga funcional ™.

Em seus trabalhos iniciais Branemark et al.
demonstraram & necessidade de um periodo de
regeneragao Gssea ao redor dos implantes de 3 a
& meses. Este periodo, onde os implantes estariam
protegidos da incidéncia das cargas mastigatérias,
serla necessario para ocorrer a osseointegragao.

Mesmo com todos os beneficios oferecidos por
esta nova terapia reabilitadora, o tempo total neces-
sario para a conclusao do tratamento foi, por vezes,
recebido com descontentamento pelo paciente.

Diante deste paradoxo, varios autores, baseados
na observacdo de casos bem sucedidos de implan-
tes submetidos a carga apds logo sua instalagao,
discordaram do paradigma empirico do protocolo
definidoe por Branemark et al.

A insatisfacdo com este periodo para ocorrer a
osseointegracao, direcionou estes pesquisadores a
procurarem embasamento cientifico que permitisse
a modificagdo na filosofia do tratamento original,

Reyisia Catannense de (mplantadontis
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ou seja, uma revisao sobre como poderia ocarrer a
reparacéo dssea ao redor do implante quando estes
fossem submetidos a carga mastigatoria imediata
mente apds a colocagdo dos mesmos. Esta nova
técnica foi chamada de “Carga ou Fungao Imediata
"1[-.2ﬂ.£|:l.41.-52.¢3lJ.‘Ep.l&‘?.ﬂ.diI‘

A carga Imediata foi iniclalmente aplicada na
mandibula por se tratar de um osso de densidade
mais elevada. Determinados trabalhos iniciais ti-
nham como protocolo submeter alguns implantes
a carga imediata, através de priteses provisorias,
enquanto outros implantes permaneciam submersos
para cicatrizar;éu 192140414447

A partir destes trabalhos, a palavra de ordem
exigia maximizacao da fungdo com diminuigdo do
trauma. Houve a necessidade de se desenvolver
uma técnica inovadora com uma abrangéncia uni-
versal que nos oferecesse uma solugao bastante
interessante, de execugdo razoavelmente simples
e com resultados previsiveis.

Desta forma foi necessario o desenvolvimento
de um protocolo de reabilitacgo oral simplificado de
fungao imediata que permitisse que a reabilitagao
pudesse ser iniciada e finalizada somente em uma
etapa e sem prejuizo para as taxas de sobrevivéncia,
Esta metodologia fol desenvolvida a partir de 1993
em um estudo piloto denominado de protocolo
“All-on-four” aplicado inicialmente na mandibula e
s0 apds os resultados favoréveis de sobrevivéncia
dos implantes passou por um processo de desen-
volvimento para ser utilizada na maxila™®.

Atualmente esta técnica se baseia na instalacao
de 4 implantes para reabilitacao total do edentulismo
tanto mandibular guanto maxilar, evitando a localiza-
¢ao de implantes nas regides posteriores. Os implan-
tes distais devem serinclinados em até 45° buscando
um maior comprimento dos mesmos e localizando-os
em um continente dsseo mais denso, favorecendo a
possibilidade da funcao imediata bem como diminuir
a necessidade de extensao do cantilever,

Para padronizar a instalagdo dos implantes, foi
desenvolvido um guia cirirgico metalico universal,
direcionando o posicionamento e emergéncia dos
implantes. Desta maneira foi possivel uniformizar
a confeccao da protese imediata transitoria total-
mente acrilica.

Esta metodologia pode ser indicada para indivi-
duos com dentes remanescentes sem esperanca
de recuperagao como foi demonstrado neste artigo,
como nos rebordos cicatrizados, utilizando-se as
filosofias de cirurgias em campo aberto ou sem

retalho planejadas virtualmente e orientadas por
guias prototipados.

Podemos enumerar coma beneficios para o
paciente, a auséncia do segundo tempo cirlrgico,
& recomposicao rapida do edentulismo, o tempo
reduzido de tratamento, um menor nimero de con-
sultas e de valores pecuniarios inerentes a estas
consultas, a dispensa da precaria protese total
removivel provisoria, além de aspectos psicoldgicos
e sociais favoraveis.

Pode-se enumerar como vantagens para a equipe
clinica desta nova filosofia a eliminagao da necessi-
dade de erxertos 6sseos em maxila e mandibula, a
ancoragem em 05505 mais densos nas regioes an-
teriores em ambas as arcadas e consequentemente
a elevagao nas taxas de sucesso, a possibilidade
de funcao imediata, a dispensa da necessidade
de reembasamentos constantes da protese total
removivel provisdria e ganho estético com baixo
custo dentro de curto periodo de tempo.

A decisao de extrairse dentes sem esperanga
em muitas ocasides se baseia em conjecturas
sem carater cientifico, mas a manutengao destes
elementos dentais podem acelerar o processo des-
trutive do periodonto de sustentagao. Os efeitos da
manutencao destes dentes remanescentes devem
ser amplamente avaliados, pois a idéia de fazer-se
extracoes estratégicas vem sendo defendida por
autores para prevenir-se este fendmeng® 51525554

Esta decisgo pode ser orientada por 4 fatores:
A condigao periodontal e tecido 6sseo alveolar; a
capacidade de executar-se uma restauragao de acor
do com a sua estrutura dental sadia remanescente;
a sua condi¢do endodintica e a posigao que este
dente ocupa no plano oclusal,

A dificuldade de inclusdo no plangjamento res-
taurador de dentes |solados, levando-se em conta
fatores como tempo de tratamento, custo pecu-
niario, disposicao do paciente em se apresentar
para um namero elevado de consultas, as diversas
especialidades envolvidas, as condigdes fisicas e
fisioldgicas favoraveis por parte do paciente naguele
momento nos encorajam a sugerir este protocolo
de atendimento,

As altas taxas de sobrevivéncia para os im-
plantes (98,2% apos 5 anos de seguimento para
a mandibula e 97,5% ap6s 3 anos de seguimento
para a maxilaj®™, bem como a taxa de sucesso de
100% para as proteses e a perda dssea marginal
compativel com os critérios de éxito apregoados
por Albrekisson et al. demonstraram a viabilidade



da indicagao do protocolo reabilitador que se utiliza
de 4 implantes para reter e suportar uma protese
total na mandibula e na maxila®*".

Os implantes posteriores angulados em até 45°
utilizados neste conceito de reabilitagao apresenta-
ram os mesmos valores das taxas de sobrevivéncia
dos implantes posicionados convencionalmente.

0 uso de proteses provisorias totalmente em
acrilico pode ser uma opgao viavel para reabilitagao
imediata da mandibula e/ou maxila, sendo que o

10 zfnﬂ-\

conceito permite a utilizagdo de pelo menos 10
dentes em funcdo ou até 12 dentes, desde que
extensao do cantllever seja pequena.

A evidéncia de que a populagdo mundial esta
erwvelhecendo associando-se a necessidade da re-
abilitagao oral desla populagao, deve-se considerar
que a técnica apresentada atende a uma maior
guantidade de pessoas, apresentando uma série de
vantagens com menor sofrimento fisico a um custo
pecuniario mais baixo.

Revista Eataiinense ue implantotonta
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