B CLINICA

ALL-ON-4° UMA SOLUCAO PREVISIVEL PARA MAXILARES

ATROFICOS - DESCRICAO DE UM CASO CLINICO

ABSTRACT

The All-on-Four® (Nobel Biocare, Géteborg, Sweden) protocol is a valid option in the treatment of atrophic jaws with high success rates,
avoids grafting procedures; reduces treatment time, costs and morbility; restoring function and aesthetics. In this clinical case we use the
new klockner kI implant system (external platform). We observe satisfaction levels, regardless of the number of implants.

Fig. 1. Fotografia inicial - vista frontal.
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Fig. 2. Fotografia inicial - vista oclusal da maxila.

INTRODUCAO

Os implantes sdo atualmente a melhor solucao para subs-
tituir dentes ausentes por uma prétese fixa, com resultados
excelentes em termos de taxas de sobrevivéncia, funcao e
estética. O processo de reabilitacao com implantes dentarios
tem sido historicamente associado a procedimentos demo-
rados, desde a descricao inicial da técnica por Branemark
et al (1977). Na atualidade procuramos tratamentos alter-
nativos menos invasivos para a reabilitacdo oral de paci-
entes desdentados em maxilares atréficos , a técnica des-
crita como All-on-4 é uma das alternativas a colocacao de
implantes tradicional com elevadas taxas de sucesso.

DISCUSSAO

A técnica cirdrgica All-on-Four® (Nobel Biocare,
Goteborg, Sweden) permite a reabilitacao com a colocacao
de apenas quatro implantes na regido anterior carga e fun-
cdo imediata. Em pacientes desdentados totais, a colocacao
de implantes permite passar de uma prétese total removi-
vel (muco-suportada) para uma protese total fixa (implanto-
suportada), o que representa maior conforto e, consequen-
temente, melhor qualidade de vida para o doente. Os niveis
de satisfacdo sao elevados independentemente do nimero
de implantes que suportam a prétese, desde que haja a cor-
reta oseteointegracao. Estudos demonstraram que implan-
tes com alta estabilidade priméria e com controlo da oclu-
sdo podem ser colocados em funcdo imediata Chow et al.
(2001), Ericsso et al. (2000). A reabilitacdo de pacientes com
implantes e carga imediata estd a tornar-se cada vez mais
comum e sequra, desenvolvendo funcao mastigatdria, esté-
tica, fonética, devolvendo satisfacao e qualidade de vida aos
pacientes.

As altas taxas de sucesso neste tipo de tratamento sdo mais
um factor de apoio para o clinico. As baixas taxas de fracas-
so podem também ser resolvidas, os fracassos ocorrem rara-
mente e mesmo nestes casos a colocacdo de outro implante é
possivel readaptando a prétese proviséria anterior.

A colocacao de implantes imediatamente a sequir a
extracdo, além de permitir reduzir o tempo de tratamento,

Fig. 3. Fotografia inicial - vista oclusal da mandibula.

0 numero de consultas e cirurgias, contribui também para
um melhor resultado estético uma vez que proporciona um
melhor perfil de emergéncia e menor perda 6ssea. Menor
tempo de tratamento resulta numa maior eficiéncia clinica e
maior satisfacdo para o paciente.

A perda precoce de dentes posteriores leva a uma extensa
perda de osso alveolar que, na mandibula, leva a uma apa-
rente superficializacdo do nervo alveolar inferior e na maxila
3o aumento do seio maxilar, o que impossibilita a coloca-
cdo de implantes nessas zonas sem procedimentos prévi-
0s de remodelacdo 6ssea. Em ambos 0s casos, a colocacao
de implantes exigiria passos clinicos adicionais com conse-
quente aumento do tempo e custo do tratamento, além de
maior morbilidade por se tratarem de multiplas cirurgias. O
conceito All-on-Four®(Nobel Biocare, Géteborg, Sweden) foi
desenvolvido para superar limitacdes anatémicas decorren-
tes de perda 6ssea acentuada e possibilitar a reabilitacao
fixa de desdentados totais com implantes imediatos sem
recorrer a cirurgias adicionais de remodelacdo dssea. All-on-
Four® é um procedimento cirurgico que permite a colocacao
de uma prétese total fixa, suportada por 4 implantes imedi-
atos por arcada: dois anteriores com uma orientacao axial,
e dois posteriores, com uma inclinacdo de aproximadamen-
te 45° para um maior aproveitamento do osso disponivel
(possibilita ancoragem no 0sso cortical, no caso da maxila)
e para respeitar estruturas anatémicas importantes (como o
nervo alveolar inferior, no caso da mandibula).

0s implantes sdo uniformemente distribuidos pelas arca-
das e o nimero de cantilevers é reduzido (um, no méximo),
possibilitando um étimo funcionamento biomecanico do
sistema protese-implantes. A estabilidade primdria é con-
siderada um dos fatores mais importantes para o sucesso
da osseointegracao. A utilizacao de materiais protéticos com
baixa rigidez podem também interferir na transmissao de
forcas aos implantes, promovendo uma vantagem biomeca-
nica (Skalak 1983;Misch, 1993, Rotteretal; 1996).

Com este artigo pretende-se apresentar um caso clinico
em que é utilizado o procedimento All-on-4® como alterna-
tiva para reabilitacao de maxilares atroficos.
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Fig. 9. Radiografia panoramica ap¢s a cirurgia de colocacdo dos implantes.
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Fig. 7. Protese provisoria imediata em acrilico.
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Fig. 10. Radiografias periapicais apos a colocacdo dos implantes.

A reabilitagdo do maxilar superior edéntulo com
extrema atrofia 6ssea, comporta um grande desafio
cirirgico e protético, para os profissionais que se
dedicam a esta area. A abordagem classica a estes
doentes implica 0 aumento do patriménio 6sseo
existente, seja com recurso a enxertos 0sseos,
técnicas de distracdo oOssea e/ou utilizacdo de
implantes mais curtos. Quase todos estes procedi-
mentos requerem varias intervencdes cirurgicas,
por vezes associadas a morbilidade nas zonas
dadora e recetoras implicando que a reabilitagao
funcional do doente se realize, obrigatoriamente,
em dois tempos cirurgicos.

Com o desenvolvimento dos implantes zigomaticos,
dispomos atualmente de uma alternativa as técni-
cas de enxerto 6sseo, utilizando o corpo do osso
zigomatico como ponto de ancoragem para um
implante osteointegrado intraoral mais longo que o
habitual mas com maior estabilidade e longevidade.
Este procedimento permite ao doente recuperar a
fungao orofacial em apenas um tempo cirdrgico,
com elevada predictibilidade e menor morbilidade,

O Dr. Fernando Duarte foi pioneiro em Portugal na
realizacao desta técnica e conta com uma experién-
cia acumulada de 15 anos o que o torna numa
referéncia nacional e internacional. Numa parceria
organizativa entre a Clitrofa - Centro Médico,
Dentario e Cirdrgico Lda., a multinacional SIN -
Sistema de Implante e a AMI - Hospital Privado de
Guimaraes realizou-se nos dias 20, 21 e 22 de
Novembro um curso de Pdés-Graduagdo com
formagéo tedrica e pratica para um grupo de 10
médicos italianos que se deslocaram propositada-
mente ao norte do pais para se familiarizarem com
esta técnica observando e participando em cirurg-
ias de pacientes com maxilares extremamente
atréficos que sem este procedimento seriam muito
mais dificeis de reabilitar. Este grupo de médicos
italianos oriundos de toda a Italia com profissionais
clinicos e académicos reconhecem Portugal, o Dr.
Fernando Duarte e a Clitrofa como uma referéncia
na formagao cirurgica neste tipo de implantes.
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B CLINICA

Fig. 13. Protese definitiva em zirconia (vista oclusal da maxila).

CRANEX D

Fig. 16. Ortopantomografia final.

CASO CLiNICO

0 paciente do sexo masculino, 54 anos, saudavel, com-
pareceu na consulta de medicina dentdria a procura de uma
solucdo fixa. As principais queixas do paciente eram a falta
de estética, falta de dentes, vergonha de sorrir, dificulda-
des na mastigacdo, o que lhe causava uma crescente falta
de confianca e autoestima. Ap6s exame clinico e radiolégico
(TAC) propds-se a reabilitacao fixa bimaxilar sequndo o pro-
tocolo cirdrgico All-on-4®.

Foi realizada uma tomografia axial computorizada para
realizacao de estudo de colocacao de implantes e verificacdo
do tamanho e posicao dos implantes, bem como a relacao
com o nervo alveolar inferior.

Maxila

Foram efetuadas incisdes intra-sulculares a volta dos den-
tes existentes e outra supra cristal na zona edéntula. Foi
elevado um retalho de espessura parcial e todos os dentes
foram atraumaticamente extraidos e os alvéolos cuidadosa-
mente inspecionados.

Mandibula

Todos os dentes foram extraidos atraumaticamente, de
sequida foi elevado um retalho medio-cristal da zona pré-
molar até a zona contra-lateral, identificou-se cuidadosa-

Fig. 17. Fotografias finais do paciente.

mente a emergéncia dos nervos mentonianos e executou-se
uma pequena alveoloplastia.

Foram colocados 8 implantes KL Klockner® (4.2-14mm)
nas zonas anteriores e (4.2 -16mm ) nas zonas posteriores da
maxila e mandibula respectivamente. Nos implantes distais
foram colocados pilares Multi-hex (Klockner®) angulados a
30° para correcao do eixo de insercao da protese. Foram pre-
paradas previamente as proteses provisérias acrilicas que
depois foram aparafusadas.

A medicacdo pds-operatdoria prescrita foi: amoxicilina
(875mg e 4cido clavulamico 125mg a cada 12 horas durante 8
dias; corticoesterdide 16mg durante 4 dias; ibuprofeno 600mg
a cada 12 horas durante 4 dias; clonixina 300mg se necessa-
rio. Foram também fornecidas algumas indicacbes sobre os
cuidados pos-operatérios e instrucdes de higiene oral.

N&o houve falha de nenhum dos implantes, e seis meses
apos a colocacdo dos implantes procedeu-se a elaboracao
das préteses definitivas.

CONCLUSAO

0 protocolo All-on-4 é uma opcao vadlida no tratamento
de maxilares atréficos com altas taxas de sucesso. Por evitar
enxertos, diminuir tempos de trabalho, custos e morbilida-
de. A reducdo do tempo de tratamento, conforto pds-cirur-

gico, estética e funcionalidade sdo os aspectos ressalvados
pelo paciente. A colocacdo de um menor nimero de implan-
tes também podera ser um factor a favor nos custos do tra-
tamento. m
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