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Resumo: A reabilitação da maxila atrófica é um desafio na implantodontia, exigindo técnicas efica-

zes e minimamente invasivas. A técnica All-on-Four é uma alternativa consolidada, caracterizada 

pela instalação de quatro implantes na região anterior e póstero-lateral da maxila edêntula, ofere-

cendo suporte para uma prótese total implanto-suportada. Essa abordagem reduz custos, morbi-

dade e tempo de tratamento. Em casos de baixa qualidade óssea, a adaptação do protocolo com a 

inclusão de implantes pterigóides técnica All-on-Four híbrida proporciona uma solução eficaz e pre-

visível, com altas taxas de sucesso. Este trabalho apresenta a reabilitação de uma paciente com ma-

xila atrófica utilizando a técnica All-on-Four híbrida. Foram instalados seis implantes, incluindo pte-

rigóides, eliminando a necessidade de enxerto ósseo. A reabilitação foi finalizada com uma prótese 

total implanto-suportada, garantindo funcionalidade e estética adequadas. Concluiu-se que a téc-

nica All-on-Four híbrida associada a implantes pterigóides é uma alternativa segura e eficiente para 

a reabilitação de maxilas atróficas, especialmente em pacientes com qualidade óssea limitada. 
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1. Introdução 

O edentulismo, é caracterizado pela perda total dos dentes naturais, é uma condição 

prevalente em diversas faixas etárias e regiões geográficas. Estudos indicam que, em 2010, 

os problemas bucais afetaram 3,9 bilhões de pessoas em todo o mundo, sendo que a cárie 

dentária, a periodontite e o edentulismo foram as condições mais prevalentes, com valores 

de 35,4%, 10,8% e 2,3%, respectivamente. No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal 

de 2010 revelou que 53,7% da população idosa era edêntula, refletindo uma alta prevalên-

cia entre os idosos [1, 2]. 

A perda óssea maxilar grave, frequentemente associada ao edentulismo, pode levar 

a complicações significativas, como dificuldades na mastigação, alterações na fala e im-

pactos estéticos. Além disso, está relacionada a problemas de saúde sistêmica, incluindo 

desnutrição e distúrbios psicológicos. A prevalência de edentulismo aumenta com a 

idade, sendo mais comum em indivíduos acima de 60 anos, pessoas com menor renda e 

escolaridade apresentam maior risco de perda dentária e a falta de acesso a serviços odon-

tológicos adequados contribui para o aumento do edentulismo [3, 4]. 
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Os implantes dentários são amplamente reconhecidos como uma solução terapêutica 

segura e eficaz para o tratamento do edentulismo parcial e total. A altura e a espessura do 

rebordo alveolar residual desempenham um papel crucial no sucesso e na longevidade 

dos implantes [5]. A perda precoce de dentes posteriores frequentemente resulta em pneu-

matização do seio maxilar e redução significativa da altura óssea, muitas vezes atingindo 

o osso basal. Esses fatores, agravados por sobrecarga causada por próteses mal adaptadas, 

tornam a instalação de implantes na região posterior da maxila um desafio considerável 

[7]. A reabilitação da maxila atrófica exige abordagens terapêuticas específicas, como le-

vantamento do seio maxilar, regeneração óssea guiada, uso de implantes curtos ou incli-

nados e a instalação de implantes em regiões alternativas, como a pterigóide, zigomática 

ou tuberosidade [7]. Apesar da eficácia dessas técnicas, cada uma apresenta limitações e 

riscos inerentes, como maior morbidade, invasividade e tempo de tratamento prolongado 

[8]. 

A técnica All-on-Four, introduzida por Paulo Maló em 1993, surge como uma alterna-

tiva eficaz para reabilitações totais, eliminando a necessidade de enxertos ósseos em mui-

tos casos, no entanto, é fundamental compreender as taxas de falha e as complicações de 

longo prazo associadas a esse método. Uma revisão narrativa publicada em agosto de 2024 

analisou as taxas de falha das reabilitações utilizando o protocolo All-on-Four. Os resulta-

dos indicaram que a taxa de sobrevivência dos implantes variou entre 94% e 99%. O taba-

gismo foi identificado como o principal fator de risco para falhas, estando presente em 

todos os estudos analisados. A presença de bruxismo também foi considerada relevante, 

embora de forma mais discreta. Outros fatores, como sexo, osso maxilar, doenças sistêmi-

cas e periodontite prévia, não mostraram impacto significativo nas taxas de falha [8]. 

Além disso, uma revisão sistemática publicada em 2014 avaliou o conceito de trata-

mento All-on-Four em relação às taxas de sobrevivência de implantes dentários, próteses 

fixas e mudanças nos níveis ósseos proximais. Os resultados mostraram que, de 4.804 im-

plantes, 74 falharam nos primeiros 12 meses, sendo as falhas associadas principalmente a 

complicações protéticas [9, 10]. A perda óssea média foi de 1,3 ± 0,4 mm após 12 a 60 meses 

de acompanhamento. É importante destacar que, embora as taxas de falha sejam relativa-

mente baixas, as complicações protéticas, como fraturas da prótese acrílica, foram obser-

vadas em alguns casos [11, 12]. Contudo, em situações de baixa densidade óssea, a adap-

tação para protocolos híbridos, como a All-on-Four híbrida associada a implantes pterigói-

des, apresenta-se como uma solução promissora [13, 14]. Esses implantes oferecem alta 

estabilidade primária, permitem carga imediata e reduzem a necessidade de cantiléver 

posterior, otimizando a biomecânica e a previsibilidade do tratamento [15, 16]. 

   Os implantes pterigóides, descritos por Tulasne (1992), seguem uma trajetória 

oblíqua a partir da tuberosidade maxilar em direção ao processo pterigoide, oferecendo 

ancoragem em osso cortical denso [17,18]. Estudos demonstram altas taxas de sucesso e 

longevidade associadas a essa técnica, que elimina procedimentos cirúrgicos adicionais e 

amplia as possibilidades reabilitadoras em pacientes com atrofia óssea severa [19-21]. Este 

estudo objetiva explorar a aplicação dos implantes pterigóides na técnica All-on-Four hí-

brida, relatando um caso clínico que ilustra sua viabilidade, eficácia e impacto na reabili-

tação de maxilas atróficas, com ênfase na integração entre aspectos cirúrgicos e protéticos. 

 

2. Relato de Caso 

Paciente do gênero feminino, 65 anos, parda, procurou atendimento na especializa-

ção de implantodontia relatando estar insatisfeita com a condição de ser portadora de 

prótese total superior instável (Figura 1A), o que lhe gerava dificuldade para se alimentar 

e falar. No exame clínico foi observado sorriso baixo (Figura 1B) e uma maxila sugestiva-

mente atrófica, devido a reduzida quantidade óssea em altura e no sentido vestibulo-lin-

gual (Figura 1C). Como complemento ao exame clínico, foram solicitados exames de 
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imagem, como radiografia panorâmica (Figura 2) e tomografia computadorizada cone 

bean (Figura 3), o que confirmou a reabsorção severa na região da maxila. 

 

Figura 1. A. Imagem frontal inicial com prótese total superior. B. Imagem frontal inicial 

do sorrio edêntulo. C. Imagem evidenciando perda maxilar apresentando perda óssea em 

altura e no sentido vestíbulo-lingual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Imagem panorâmica inicial da maxila demonstrando reabsorção severa e com a 

presença de uma lesão no elemento 35, seguida de doença periodontal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Tomografia Computadorizada da maxila atrófica com Cortes trans axiais 

2/2mm, comprovando reabsorção óssea severa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

De posse das informações dos exames clínicos e de imagens, foi definido o plano de 

tratamento com 6 implantes, utilizando a técnica de “all-on-for híbrida” com dois implan-

tes distais inclinados tangenciando a parede distal do seio maxilar e ancorado no pteri-

goide. A escolha de seis implantes, ao invés dos quatro convencionais, foi baseada em 
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uma avaliação detalhada da qualidade óssea da paciente e suas limitações anatômicas es-

pecíficas.  

A tomografia computadorizada e a radiografia panorâmica revelaram uma severa 

reabsorção óssea, o que indicou que, para alcançar uma estabilidade ideal e distribuir ade-

quadamente as forças oclusais, era necessário incluir implantes adicionais. A inclusão dos 

implantes pterigóides foi decidida para garantir ancoragem adicional, especialmente na 

região posterior, onde a qualidade óssea era insuficiente para suportar os implantes con-

vencionais. Isso também eliminou a necessidade de enxerto ósseo, otimização da biome-

cânica e redução do risco de falhas nos implantes. 

A paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram realizados 

30 minutos antes medicações pré-operatórias, 1g de Amoxicilina, 8mg de dexametasona e 

15mg de midazolam. O procedimento cirúrgico iniciou com antissepsia extra-oral com 

clorexidina 2% e intra-oral com bochecho de clorexidina 0,12% seguida de anestesia local 

com Articaína® 1:100.000 nas seguintes regiões: nervo infra-orbital bilateral, nervo alveo-

lar superior posterior bilateral, nervo palatino maior bilateral e nervo nasopalatino, asso-

ciados à infiltravas terminais. Após o silencio operatório, realizou-se a incisão crestal na 

maxila até a região de túber bilateral (Figura 4), onde foram realizadas incisões relaxantes 

seguidas do descolamento mucoperiosteal total com sindesmótomo e rafia do tecido pa-

latino com fio de 3-0 de seda para melhor visualização da área. 

 

Figura 4. A. Sequência operatória com Anesteria Infiltrativa. B. Insisão sobre a crista óssea 

maxilar. C. Rafia e exposição da área cirúrgica. D. Paralelizadores mostrando as inclina-

ções e parelelismos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O sistema de implante Tryon® foi utilizado e as fresagens seguiram as orientações 

do fabricante, sendo realizadas duas fresagens distais tangenciando à parede anterior do 

seio maxilar em uma inclinação de 45°, duas fresagens mesiais lateralmente ao forame 

incisivo conferidas por paralelizadores com approach palatino para a manutenção da tá-

bua vestibular (Figura 4) e mais duas fresagens na região de túber bilateral inclinadas 

tangenciando a parede distal do seio maxilar até o pterigoide. Foram instalados seis im-

plantes cônicos cone morse a 1mm infra-ósseo (Figura 5A). No pterigóide direito e es-

querdo foram utilizados implantes de 3,5x13mm (Figura 5B) com torques de 20N. Já nos 
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2 mesiais foram utilizados implantes de 3,5x10mm e nos angulados na mesial do seio ma-

xilar 3,5x11,5 bilateralmente, todos esses com torques acima de 30N, finalizando com a 

sutura festonada com o fio 3-0 de nylon (Figura 5C). 

 

Figura 5. A. Implantes instalados. B. Instalação do implante pterigóide. C. Sutura festo-

nada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Após a cirurgia, foram prescritos: Amoxicilina 500mg de 8/8h por 7 dias, nimesu-

lida 100mg de 12/12h por 3 dias e dipirona sódica 500mg de 6/6h por 3 dias, além das 

orientações pós-cirúrgicos. Depois de 10 dias do procedimento foram removidas as sutu-

ras e instalada, com alguns ajustes, a propria prótese total antiga como provisória. Depois 

de 6 meses, foi solicidado um raio x panorâmico (Figura 6) para avaliar a cicatrizaçao óssea 

e localização dos implantes para reabertura e confeccção da prótese protocolo superior 

definitiva e instala-la com nenhum cantilever devido aos implantes pterigóides bilateral 

(Figura 7A a 7C). 

 

Figura 6. Imagem panorâmica após 6 meses. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7. A a C. Imagens demonstrando a Prótese protocolo superior definitiva. 
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3. Discussão 

O estudo de [22] mostra que para superar as dificuldades da reabilitação da maxila 

atrófica, é possível recorrer a procedimentos cirúrgicos, como enxertos ósseos, levanta-

mento do seio maxilar, implantes inclinados (conceito All-on-Four), implantes curtos e im-

plantes zigomáticos. Entretanto, é importante ressaltar que esses métodos não estão livres 

de possíveis complicações. Balaji (2017) e Restelato (2023) relatam que qualquer um desses 

procedimentos requerem experiência profissional, pois possuem riscos de perfuração de 

membrana, infecção de ferida pós-operatória, formação de sequestro ósseo, hematoma, 

sinusite maxilar, fistula oro-antral, deiscência de ferida, perda de enxerto ósseo, desloca-

mento de implante dentário para seio maxilar, maior tempo de cicatrização e desconforto 

do paciente [23, 24]. 

O estudo [25] mostrou que o uso de enxertos na reconstrução do rebordo de maxila 

pode ser feito por diversos materiais e em diferentes situações, tendo um resultado de 94 

a 95% de sucesso nos implantes instalados no remanescente ósseo da maxila enxertados 

com osso autógeno retirados da sínfise ou ramo. Já [24] observa que devido à necessidade 

de um sítio doador, região limitada e a sua morbidade, gradualmente outros biomateriais 

vêm sendo usados, apresentando índices convincentes. Mas [26] afirmam em estudo que 

ambas as técnicas, com e sem enxertos, se assemelham na sobrevida dos implantes de 90 

a 100% tendo pouca ou nenhuma complicação pós-cirúrgica. Concluindo que o uso de 

enxertos ósseos não aumenta a sobrevida dos implantes. 

Na revisão sistemática de [27] foi demonstrada que a reabilitação de maxilas atróficas 

completamente desdentadas com os implantes inclinados e carga imediata não apresen-

taram diferenças em relação aos implantes instalados de forma axial, tanto na sobrevivên-

cia dos implantes instalados quanto na reabsorção óssea marginal. O trabalho de [28] apre-

sentam as mesmas vantagens, indicação e benefícios dos implantes inclinados na técnica 

All-on-Four, como a redução de enxertos ósseos, técnica cirúrgica simplificada e menos 

invasiva, menor desconforto pós-cirúrgico e menor custo. Permitindo uma reabilitação 

protética imediata para pacientes que buscam um tratamento mais rápido, sem compro-

meter as expectativas de sucesso na reabilitação [29,30]. 

Foi observado por [30] que diante da baixa qualidade óssea, a técnica All-on-Four 

pode não ser o suficiente, tendo o cirurgião que mesclar com outras técnicas para garantir 

a reabilitação, saindo de 4 implantes para a técnica “All-on-Four híbrida” acrescentando 

ao planejamento dois implantes pterigóides. O estudo [23] relata que nesse novo proto-

colo, o implante é instalado na parte posterior da maxila, próxima à tuberosidade e atrás 

do seio maxilar, essa área é chamada de região pterigoide ou pterigomaxilar. Segundo 

[31], os implantes pterigóides mostram-se como uma possibilidade segura e eficaz diante 

das limitações ósseas. 

O trabalho de [32] afirma que os pacientes com maxilas atróficas, causadas pelas au-

sências dentárias necessitam de reabilitação, e que os implantes pterigóides oferecem uma 

alternativa menos invasiva e com menos intervenções cirúrgicas, apesar dos desafios da 

técnica. Sendo essa temática cada vez mais crescente nos últimos anos. [33] e [34] também 

destacam o benefício da ausência do cantiléver da prótese implanto-suportada que os im-

plantes pterigóides proporcionam e a ancoragem bicortical. Porém, [23] em seu relato de 

caso, destacou a dificuldade enfrentada pela técnica, que é a abertura de boca do paciente 

devido à posição mais distal desses implantes no momento da prótese, corroborando com 

o estudo em questão. 

A cirurgia foi realizada utilizando uma abordagem manual, sem o uso de navegação 

intraoperatória ou cirurgia guiada. Embora essas tecnologias possam oferecer maior pre-

cisão, a experiência clínica da equipe e a avaliação radiográfica pré-operatória detalhada 

permitiram o planejamento adequado do posicionamento dos implantes [35,36]. Contudo, 

reconhecemos que a utilização de cirurgia guiada ou navegação intraoperatória poderia 
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proporcionar uma precisão maior, especialmente na angulação dos implantes pterigóides, 

garantindo ainda mais a estabilidade e redução de risco de erros [37]. 

O estudo [40], em uma análise bibliográfica, afirmou que a técnica de implante pteri-

goide é útil e importante no conhecimento técnico-cirúrgico dos cirurgiões-dentistas, pois 

apresenta altas taxas de sucesso, estabilidade, vantagens biomecânicas e níveis de perdas 

ósseas similares aos dos implantes convencionais. Sendo essa uma excelente alternativa 

para reabilitação de maxilas atróficas. Corroborando com os trabalhos de [40] e [16], que 

obtiveram resultados de mais de 90% de sucesso nos implantes pterigóides. Os estudos 

apresentados demonstram que a restauração da porção posterior da maxila com implan-

tes pterigóides é benéfica, pois esses implantes oferecem estabilidade biomecânica e eli-

minam a necessidade de cantilever nos pônticos. A taxa de sucesso desses implantes é 

comparativamente favorável àquelas usadas em outras regiões da maxila [16, 23, 41]. 

Embora a inclusão dos implantes pterigóides tenha contribuído significativamente 

para a eliminação da necessidade de cantilevers na prótese, o estudo não incluiu uma 

análise quantitativa de carga oclusal e distribuição de estresse [38]. Para uma avaliação 

biomecânica mais precisa, seria necessário realizar uma análise de elementos finitos (AEF) 

ou outro método de simulação, que poderia ajudar a entender a distribuição das forças 

oclusais e a estabilização da estrutura implanto-suportada. Estudos prévios indicam que 

a distribuição adequada de cargas sobre os implantes pterigóides pode reduzir a sobre-

carga em outras áreas da prótese, promovendo maior longevidade e estabilidade a longo 

prazo [39]. 

É importante discutir também os potenciais riscos e complicações associadas ao uso 

de implantes pterigóides. Embora os implantes pterigóides apresentem boas taxas de su-

cesso, complicações como sobrecarga do implante, reabsorção óssea distal e fraturas pro-

téticas podem ocorrer a longo prazo. O risco de sobrecarga é especialmente relevante em 

situações em que a distribuição de carga não é otimizada, o que pode causar falhas nos 

implantes ou fraturas da prótese [40]. Além disso, a reabsorção óssea distal, especialmente 

ao redor dos implantes pterigóides, pode ser uma preocupação em pacientes com reab-

sorção óssea severa, afetando a estabilidade a longo prazo. A literatura científica sugere 

que, para mitigar esses riscos, é essencial um planejamento adequado, uma instalação pre-

cisa dos implantes e acompanhamento a longo prazo [41].  

4. Conclusão 

A técnica híbrida All-on-Four, incluindo os implantes pterigoideos, apresenta-se 

como uma solução eficaz, previsível e segura para a reabilitação de maxilas severamente 

atróficas. Ela oferece alta taxa de sucesso quando os parâmetros de indicação são adequa-

damente avaliados. Esta abordagem maximiza o uso da estrutura óssea remanescente, 

evita procedimentos regenerativos e reduz a morbidade, tempo de tratamento e custos, 

restaurando função e estética, o que contribui significativamente para a melhoria da qua-

lidade de vida do paciente. 
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