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RESUMO

A reabilitacdo oral de pacientes portadores de maxilas atroficas representa um desafio clinico na
implantodontia, devido a limitada disponibilidade ¢ssea para instalacdo de implantes convencionais.
Embora o protocolo All-on-4 seja amplamente utilizado como alternativa previsivel € minimamente
invasiva, ainda existem controvérsias na literatura quanto ao momento ideal de carregamento protético.

COMPARACAO ENTRE CARGA IMEDIATA E CARGA TARDIA

. NO PROTOCOLO ALL-ON-4 EM MAXILAS ATROFICAS




PR

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez
anos acerca da eficacia dos protocolos de carga imediata e carga tardia aplicados ao conceito All-on-4
em maxilas atroficas. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada entre setembro e
novembro de 2025, nas bases de dados PubMed, SciELO, SpringerLink, MDPI e Research, Society
and Development Journal, utilizando descritores definidos pelo MeSH e DeCS em portugués e inglés.
Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas e relatos clinicos publicados entre 2015 e 2025
que compararam os dois protocolos de carga. Os dados foram analisados de forma descritiva e
comparativa, com foco em taxas de sucesso, perda Ossea marginal e satisfagdo do paciente. Os
resultados demonstraram elevadas taxas de sobrevivéncia dos implantes (93,8%-99,3%) e perdas
osseas médias de 0,8 a 1,5 mm, com alta satisfagdao dos pacientes em ambos os protocolos. Conclui-se
que tanto a carga imediata quanto a carga tardia sdo abordagens seguras e eficazes, devendo a escolha
ser individualizada conforme as condigdes clinicas do paciente. Os achados contribuem para o
aprimoramento do planejamento reabilitador e da pratica odontoldgica baseada em evidéncias.

Palavras-chave: All-on-4. Carga Imediata. Carga Tardia. Maxila Atrofica. Implantodontia.

ABSTRACT

Oral rehabilitation of patients with atrophic maxillae represents a clinical challenge in implant dentistry
due to the limited bone availability for the placement of conventional implants. Although the All-on-
4 protocol is widely used as a predictable and minimally invasive alternative, controversies remain in
the literature regarding the ideal timing for prosthetic loading. This study aimed to analyze and
compare scientific evidence published over the past ten years on the effectiveness of immediate and
delayed loading protocols applied to the All-on-4 concept in atrophic maxillae. This is a narrative
literature review conducted between September and November 2025 in the PubMed, SciELO,
SpringerLink, MDPI, and Research, Society and Development Journal databases, using descriptors
defined by MeSH and DeCS in both Portuguese and English. Original articles, systematic reviews, and
clinical reports published between 2015 and 2025 comparing both loading protocols were included.
Data were analyzed descriptively and comparatively, focusing on implant survival rates, marginal bone
loss, and patient satisfaction. The results showed high implant survival rates (93.8%—99.3%) and mean
marginal bone loss ranging from 0.8 to 1.5 mm, with high patient satisfaction in both protocols. It was
concluded that both immediate and delayed loading are safe and effective approaches, and the choice
of protocol should be individualized according to the patient’s clinical conditions. The findings
contribute to improving treatment planning and evidence-based clinical practice in implant dentistry.

Keywords: All-on-4. Immediate Loading. Delayed Loading. Atrophic Maxilla. Implant Dentistry.

RESUMEN

La rehabilitacion oral de pacientes con maxilares atroficos representa un desafio clinico en
implantologia dental debido a la limitada disponibilidad 6sea para la colocacién convencional de
implantes. Si bien el protocolo All-on-4 se utiliza ampliamente como una alternativa predecible y
minimamente invasiva, ain existen controversias en la literatura sobre el momento ideal para la carga
protésica. Este estudio tuvo como objetivo analizar y comparar la evidencia cientifica publicada en los
ultimos diez afios sobre la efectividad de los protocolos de carga inmediata y diferida aplicados al
concepto All-on-4 en maxilares atroficos. Se trata de una revision narrativa de la literatura, realizada
entre septiembre y noviembre de 2025, en las bases de datos PubMed, SciELO, SpringerLink, MDPI
y Research, Society and Development Journal, utilizando descriptores definidos por MeSH y DeCS en
portugués e inglés. Se incluyeron estudios originales, revisiones sistematicas e informes clinicos
publicados entre 2015 y 2025 que compararon los dos protocolos de carga. Los datos se analizaron
descriptiva y comparativamente, centrandose en las tasas de éxito, la pérdida dsea marginal y la
satisfaccion del paciente. Los resultados demostraron altas tasas de supervivencia de los implantes
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(93,8%-99,3%) y una pérdida 6sea promedio de 0,8 a 1,5 mm, con una alta satisfaccion del paciente
en ambos protocolos. Se concluye que tanto la carga inmediata como la diferida son enfoques seguros
y eficaces, y que la eleccion debe individualizarse segun las condiciones clinicas del paciente. Los
hallazgos contribuyen a la mejora de la planificacion de la rehabilitacion y la practica odontolégica
basada en la evidencia.

Palabras clave: All-on-4. Carga Inmediata. Carga Diferida. Maxilar Atréfico. Implantologia.
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1 INTRODUCAO

A reabilitacdo oral de pacientes portadores de maxilas atréficas representa um desafio clinico
significativo na implantodontia moderna, principalmente devido a reduzida quantidade e qualidade
ossea disponivel para a instalagdo de implantes convencionais. A atrofia maxilar ¢ uma condi¢do
frequente entre pacientes edéntulos, podendo comprometer tanto a estética facial quanto a fungao
mastigatoria, com impacto direto na qualidade de vida (SOTO-PENALOZA et al., 2017). A evolugao
das técnicas cirurgicas e protéticas ao longo das ultimas décadas permitiu o desenvolvimento de
abordagens minimamente invasivas, dentre as quais se destaca o protocolo All-on-4, idealizado por
Paulo Malo em 1998, que propde a instalagdo de quatro implantes estrategicamente posicionados,
sendo dois anteriores retos e dois posteriores inclinados, possibilitando a reabilitagdo total fixa sem
necessidade de enxertos 6sseos (SOTO-PENALOZA et al., 2017; UESUGI et al., 2023).

A principal vantagem do protocolo All-on-4 reside na possibilidade de carga imediata, isto €, a
instalacdo da protese fixa em até 72 horas apos a cirurgia, o que proporciona reducdo do tempo de
tratamento e melhora significativa na satisfagao do paciente (NAJAFI et al., 2016; ATIEH et al., 2017).
Essa modalidade de tratamento, contudo, exige alta estabilidade primaria dos implantes (>35 N-cm) e
controle rigoroso de fatores biomecanicos e oclusais, sendo indicada em casos de boa densidade 6ssea
e auséncia de infecgdes ativas (EL-DIN GOMAA; OSAMA, 2019; PATEL et al., 2023). Por outro
lado, a carga tardia, aplicada apds o periodo completo de osseointegracao (geralmente entre trés e seis
meses), permanece como um protocolo amplamente adotado, sobretudo em pacientes com ossos de
baixa densidade, como ocorre nas maxilas atroficas (ABDUNABI et al., 2019).

Estudos comparativos indicam que as taxas de sucesso dos implantes All-on-4 submetidos a
carga imediata e a carga tardia sdo clinicamente equivalentes, desde que os critérios de selecao do
paciente e o planejamento protético sejam adequados. Najafi et al. (2016), em estudo prospectivo,
observaram auséncia de diferenca estatisticamente significativa na taxa de sobrevivéncia dos implantes
entre os grupos de carga imediata e tardia ap6s um ano de acompanhamento. Resultados semelhantes
foram relatados por El-Din Gomaa e Osama (2019), que verificaram perda d¢ssea marginal comparavel
entre os protocolos em um estudo clinico controlado. Revisdes sistemadticas recentes reforgam esses
achados, evidenciando que ambas as abordagens sdo previsiveis e seguras, com taxas de sobrevida
superiores a 94% (SRISUTHERP et al., 2019; PATEL et al., 2023).

No contexto de maxilas severamente reabsorvidas, o protocolo All-on-4 tem se mostrado uma
alternativa de alta previsibilidade clinica, mesmo em situacdes de reabsor¢ao 0ssea avangada. Uesugi
et al. (2023) relataram taxas de sobrevivéncia entre 94,4% e 98,3% em seguimentos de até 17 anos,
mesmo em casos de atrofia maxilar acentuada. Estudos brasileiros reforcam esses resultados,
evidenciando que a reabilitacdo imediata com All-on-4 em maxilas atréficas proporciona elevada

satisfacao estética e funcional, associada a minima perda 6ssea marginal (ROSA et al., 2018; ARAUJO,
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2025; RAINERI, 2024). Esses dados consolidam o protocolo como uma opgao clinica previsivel frente

as técnicas convencionais que envolvem enxertia ossea.

Apesar das evidéncias favordveis, a literatura ainda apresenta divergéncias quanto a
superioridade clinica entre os protocolos de carga imediata e tardia, especialmente quando aplicados a
maxilas atroficas, nas quais a densidade d0ssea reduzida pode interferir na estabilidade primaria e no
processo de osseointegracdo (PEITSINIS et al., 2025). Essa lacuna de conhecimento justifica a
necessidade de revisdes que analisem de forma comparativa os resultados clinicos e radiograficos

dessas modalidades, buscando oferecer subsidios cientificos que orientem a escolha do protocolo mais

adequado para cada caso.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo comparar, com base na literatura cientifica

recente, os resultados clinicos dos protocolos de carga imediata e carga tardia aplicados ao All-on-4

em maxilas atroficas, identificando suas vantagens, limitacdes e implicagdes clinicas.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, cujo objetivo foi reunir,

analisar e discutir evidéncias cientificas publicadas nos ultimos dez anos acerca da comparacao entre

carga imediata e carga tardia no protocolo All-on-4 aplicado em maxilas atroéficas.

A opcao pela revisao narrativa justifica-se pelo carater exploratorio e interpretativo do tema,
que envolve estudos clinicos com metodologias heterogéneas e diferentes delineamentos
experimentais. Segundo Rother (2007), esse tipo de revisdo permite uma abordagem ampla e critica
da literatura, integrando estudos com distintos niveis de evidéncia e promovendo uma sintese
interpretativa dos achados mais relevantes. Além disso, a revisdo narrativa se mostra apropriada

quando ha limitac6es na padronizacio metodolégica dos estudos disponiveis, como ocorre no

campo da implantodontia avangada (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A busca dos estudos foi realizada entre setembro e novembro de 2025, nas bases de dados
PubMed (U.S. National Library of Medicine), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
SpringerLink, MDPI Journals ¢ Research, Society and Development Journal (RSD). Essas bases

foram selecionadas por sua abrangéncia internacional e credibilidade cientifica, abrangendo artigos

revisados por pares e de acesso aberto.

Foram incluidos artigos cientificos originais, revisoes sistematicas, revisdes narrativas e

relatos de caso clinico que abordassem direta ou indiretamente o protocolo All-on-4, com enfoque

na comparacio entre os protocolos de carga imediata e carga tardia.

Os descritores utilizados na busca, definidos de acordo com o Medical Subject Headings

(MeSH) e o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude, foram combinados em portugués e inglés da

seguinte forma:
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(“All-on-4” OR “All on Four”) AND (“immediate loading” OR “carga imediata”) AND 7
(“delayed loading” OR “carga tardia”) AND (“atrophic maxilla” OR “maxila atrofica”).

Os critérios de inclusiao adotados foram:
a) artigos publicados entre 2015 e 2025;
b) disponiveis em texto completo e de acesso publico;
c) estudos realizados em seres humanos;

d) publicagdes que abordassem o protocolo All-on-4 em maxilas ou mandibulas atroficas;

e) textos redigidos em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos os estudos duplicados, publicagdes ndo cientificas (resumos de congresso,
editoriais e cartas ao editor) e artigos com metodologia insuficiente, desatualizada ou nao
relacionada ao objetivo proposto.

A selecio dos artigos ocorreu em trés etapas:

1. Leitura dos titulos, para identificar o alinhamento inicial com o tema;
2. Analise dos resumos, para verificar a pertinéncia dos objetivos e do tipo de estudo;
3. Leitura completa, para confirmar a adequagdo metodologica e o conteudo relevante a

pesquisa.

A triagem foi realizada por dois revisores de forma independente, e eventuais divergéncias
quanto a inclusdo ou exclusdo de estudos foram resolvidas por consenso.

A avaliagdo da qualidade metodoldgica dos artigos incluidos considerou critérios como: clareza
dos objetivos, coeréncia entre metodologia e resultados, relevancia clinica, e adequagdo do desenho de
estudo ao tema proposto (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A selecao inicial resultou em 37 artigos, dos quais 12 atenderam integralmente aos critérios de
inclusdo, sendo incorporados a presente revisao.

Os artigos selecionados foram organizados em uma tabela de evidéncias, contendo as seguintes
variaveis: autor, ano de publicacdo, tipo de estudo, base de dados, amostra/populagdo, principais
achados e link de referéncia. A andlise foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, com énfase
na comparagao dos resultados relacionados a taxa de sobrevida dos implantes, perda 6ssea marginal,
satisfacao do paciente e previsibilidade clinica entre os protocolos de carga imediata e tardia.

Os achados foram agrupados e discutidos segundo convergéncias e divergéncias entre os
estudos, buscando-se identificar tendéncias clinicas e implicagdes praticas para a reabilitagdo oral de
maxilas atroficas.

Reconhece-se como limitagdo metodoldgica o fato de a revisdo narrativa ndo seguir critérios

sistematicos de busca e selecao, o que pode introduzir viés de selecao e limitar a reprodutibilidade dos

COMPARACAO ENTRE CARGA IMEDIATA E CARGA TARDIA

. NO PROTOCOLO ALL-ON-4 EM MAXILAS ATROFICAS _




PEEEEEEE——————

resultados. No entanto, tal abordagem foi escolhida por permitir maior profundidade analitica e

contextualizagdo clinica dos estudos revisados.

Por tratar-se de uma revisao de literatura, este estudo ndo envolveu seres humanos diretamente,
sendo, portanto, dispensado de submissdao a Comité de Etica em Pesquisa. Ainda assim, foram

respeitados os principios de integridade cientifica, direitos autorais e fidelidade as fontes consultadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisao narrativa reuniu 12 estudos cientificos publicados entre 2015 e 2025,
abordando a comparacdo entre os protocolos de carga imediata e carga tardia no conceito All-on-4
aplicados em maxilas atroficas. As publicacdes analisadas incluiram estudos clinicos prospectivos,

revisdes sistemadticas, meta-analises, revisdes narrativas e relatos de caso, provenientes de bases

indexadas como PubMed, SciELO, SpringerLink, MDPI e RSD Journal.

De modo geral, observou-se elevada taxa de sucesso dos implantes em ambos os protocolos,
variando entre 93,8% e 99,3%, o que demonstra a alta previsibilidade clinica do protocolo All-on-4

em maxilas com reabsor¢ao ossea avangada (SOTO-PENALOZA et al., 2017; UESUGI et al., 2023;

RAINERI, 2024).

3.1 TAXA DE SOBREVIVENCIA E ESTABILIDADE DOS IMPLANTES

Estudos clinicos prospectivos, como o de Najafi et al. (2016), compararam os resultados entre
carga imediata (instalacdo da protese em até 72 horas) e carga tardia (instalacio apdés quatro
meses) em pacientes edéntulos reabilitados com o protocolo All-on-4. Os autores observaram
semelhanca estatisticamente significativa nas taxas de sobrevivéncia dos implantes e na perda
ossea marginal apés um ano de acompanhamento, refor¢cando que ambas as abordagens podem ser
consideradas previsiveis quando respeitados os critérios de estabilidade primaria e oclusdo controlada.

De forma semelhante, Atieh et al. (2017) e El-Din Gomaa e Osama (2019) corroboram tais
achados, relatando perda 6ssea marginal média inferior a 1,0 mm nos dois grupos de carga. Esses
resultados demonstram que a estabilidade biomecéanica dos implantes inclinados e a rigidez da

protese fixa sdo fatores determinantes para o sucesso da reabilitagdo, mais do que o tempo de

carregamento propriamente dito.

Revisdes sistematicas recentes, como as conduzidas por Srisuthep et al. (2019) e Patel et al.
(2023), reforcam que nao ha diferenca clinicamente significativa na sobrevivéncia dos implantes
entre protocolos de carga imediata e tardia, desde que se atinja torque de inser¢io minimo de 35
N-cm e se mantenha distribuicio uniforme das cargas oclusais. Patel et al. (2023), entretanto,

relatam uma discreta tendéncia de maior sobrevida dos implantes em cargas tardias, embora sem

relevancia estatistica.
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3.2 PERDA OSSEA MARGINAL E ASPECTOS BIOLOGICOS

A preservacao da crista 6ssea marginal constitui um dos parametros mais importantes para o
sucesso a longo prazo das reabilitagdes com o protocolo All-on-4. Nos estudos incluidos nesta revisao,
observou-se que a perda 6ssea média variou entre 0,8 mm e 1,5 mm apds periodos de acompanhamento
de 12 a 36 meses, tanto para protocolos de carga imediata quanto de carga tardia (EL-DIN GOMAA;
OSAMA, 2019; UESUGI et al., 2023). Essa variagdo ¢ considerada clinicamente aceitavel, segundo
os critérios estabelecidos por Albrektsson e Zarb (1986), reforcando a previsibilidade biologica do
protocolo.

Uesugi et al. (2023), em um estudo longitudinal com seguimento de até 17 anos, relataram
taxas de sobrevivéncia entre 94,4% ¢ 98,3% em maxilas severamente atroficas, com manutengao
estavel da crista d6ssea e auséncia de inflamagdes peri-implantares significativas. Resultados
semelhantes foram reportados por Najafi et al. (2016) e Atieh et al. (2017), que observaram
remodelagdo dssea fisiologica compativel entre os grupos de carga imediata e tardia, sem diferenca
estatisticamente significativa.

A literatura também aponta que a angulacdo dos implantes posteriores e a eliminagdo da
necessidade de enxertos 6sseos sao fatores que favorecem o equilibrio biomecanico e a estabilidade
6ssea marginal (SOTO-PENALOZA et al., 2017; ARAUJO, 2025). De acordo com Aratjo (2025), o
uso de implantes inclinados permite distribuir melhor as cargas mastigatorias, reduzindo tensdes
concentradas na cortical vestibular e preservando a crista 0ssea. Assim, a carga imediata, quando
corretamente indicada, ndo representa risco adicional de reabsor¢do Ossea, desde que haja adequada
estabilidade primaria e controle oclusal.

Contudo, as diferencas observadas entre os estudos quanto a magnitude da perda 6ssea podem
estar relacionadas a fatores metodologicos e clinicos, como a densidade Ossea inicial variavel entre os
pacientes, o torque de inser¢do diferente entre os implantes, o tipo de prétese utilizada (acrilica ou
metaloceramica) e o tempo de acompanhamento. Essas varidveis explicam a heterogeneidade dos
resultados e reforgam a necessidade de padronizagdo nos critérios de mensuracdo da perda Ossea
marginal.

Apesar dos resultados favoraveis, a maioria dos estudos apresenta amostras pequenas e
acompanhamentos inferiores a trés anos, o que limita a generalizagdo dos achados. Pesquisas futuras
com amostras maiores e seguimento longitudinal superior a cinco anos sdo recomendadas para

confirmar a estabilidade 6ssea marginal a longo prazo nos diferentes protocolos de carga.

3.3 SATISFACAO DO PACIENTE E IMPLICACOES PROTETICAS
A literatura revisada demonstra consenso quanto a significativa melhoria da qualidade de vida

e a elevada satisfacdo dos pacientes submetidos ao protocolo All-on-4, especialmente nos casos
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tratados com carga imediata. Essa modalidade de reabilitagdo permite ao paciente retornar
precocemente as fungdes mastigatorias, fonéticas e estéticas, reduzindo o impacto psicossocial
decorrente da edentulia total. Rosa et al. (2018) e Raineri (2024) observaram que pacientes tratados
com carga imediata relataram maior conforto mastigatorio, estabilidade protética e satisfacao estética,
atribuindo esses resultados a instalacao imediata da protese fixa e a consequente eliminacao do periodo
de uso de proteses removiveis.

A carga imediata também se associa a uma percep¢ao mais positiva em relagdo ao tempo de
tratamento e a funcionalidade, refletindo diretamente na adesdo ao acompanhamento pos-operatorio.
No entanto, os autores enfatizam que o sucesso clinico e a durabilidade das proteses estdo intimamente
ligados a qualidade da execugdo protética e ao controle oclusal rigoroso. Complicagdes como fraturas
de resina acrilica, desapertos de parafusos e desgastes prematuros dos componentes sao relatadas como
eventos possiveis, especialmente em pacientes com hdbitos parafuncionais ou for¢as mastigatdrias
elevadas (ROSA et al., 2018; RAINERI, 2024).

Por outro lado, Abdunabi et al. (2019) destacam que, embora a carga imediata apresente
vantagens funcionais e psicoldgicas evidentes, a carga tardia ainda deve ser considerada uma
alternativa segura e previsivel em casos clinicos mais desafiadores, como em pacientes com densidade
Ossea reduzida, estabilidade primdaria inferior a 30 N-cm ou fatores sistémicos que possam
comprometer a osseointegragdo. Peitsinis et al. (2025) corroboram essa perspectiva, refor¢ando que,
em maxilas severamente atroficas, a carga tardia oferece uma margem adicional de seguranca
biologica, permitindo um periodo mais estavel de remodelagdo Ossea antes da instalagdo da prétese
definitiva.

De forma geral, as evidéncias sugerem que ambos os protocolos, quando corretamente
indicados e executados, proporcionam altos indices de satisfagdo e previsibilidade clinica. A escolha
entre carga imediata e carga tardia deve considerar fatores individuais, como densidade e volume
0sseo, torque de inser¢do, tipo de protese, além das condicdes sist€émicas e expectativas do paciente. A
integracdo entre planejamento cirirgico e protético ¢ determinante para o sucesso a longo prazo,
devendo-se priorizar um protocolo que equilibre estabilidade biomecanica, conforto funcional e
estética facial.

Ainda que os estudos revisados relatem elevada satisfacdo dos pacientes, alguns carecem de
instrumentos padronizados de avalia¢cdo da qualidade de vida relacionada a satide bucal, como o OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile), o que dificulta a comparacao quantitativa entre os resultados. Assim,
recomenda-se que futuras pesquisas adotem metodologias validadas e incluam periodos de
acompanhamento superiores a cinco anos, a fim de estabelecer evidéncias mais robustas sobre a
durabilidade e a percep¢do subjetiva do sucesso dos tratamentos com carga imediata e tardia no

protocolo All-on-4.
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3.4 INTEGRACAO DOS ACHADOS E ANALISE CRITICA

A andlise integrada dos 12 estudos incluidos nesta revisdo evidencia uma consisténcia
significativa nos resultados clinicos e biologicos entre os protocolos de carga imediata e carga tardia
aplicados ao conceito All-on-4 em maxilas atroficas. A maior parte dos trabalhos analisados relatou
taxas de sobrevivéncia superiores a 94%, perda 6ssea marginal controlada ¢ elevada satisfacio
dos pacientes, independentemente do tempo de carregamento da protese (SOTO-PENALOZA et al.,
2017; UESUGI et al., 2023; ARAUJO, 2025). Tais resultados reforcam que o sucesso das reabilitagdes

esta fortemente associado a execuc¢ao técnica e biomecanica do tratamento, mais do que ao

protocolo de carga adotado.

De modo geral, os estudos revisados demonstram que a carga imediata apresenta vantagens
clinicas relevantes, como redu¢ao do tempo de tratamento, melhora da autoestima e conforto
funcional e eliminac¢do do uso prolongado de préteses removiveis, o que impacta positivamente na
qualidade de vida do paciente (ROSA et al., 2018; RAINERI, 2024). Por outro lado, a carga tardia
continua sendo indicada em situacdes de densidade 6ssea reduzida, baixa estabilidade primaria ou

condicoes sistémicas desfavoraveis, oferecendo maior seguranga bioldgica durante o processo de

osseointegragdo (ABDUNABI et al., 2019; PEITSINIS et al., 2025).

A literatura também demonstra que os resultados discrepantes encontrados entre alguns estudos
decorrem de heterogeneidades metodolégicas, como diferengas no tipo de protese utilizada (acrilica
ou metaloceramica), variagdes no torque de inser¢ao dos implantes e periodos de acompanhamento
distintos. Essa falta de padronizacao limita a comparagao direta dos resultados e impede a consolidagao
de um consenso clinico definitivo sobre a superioridade de um protocolo em relagao ao outro. Ademais,

parte dos estudos revisados apresenta amostras pequenas e acompanhamento inferior a trés anos,

o que pode gerar viés de selecio e restricao na generalizacao dos achados.

Apesar dessas limitagdes, a analise critica dos dados permite concluir que ambos os protocolos
de carga oferecem resultados previsiveis e clinicamente equivalentes, desde que respeitados os
critérios de planejamento individualizado, controle oclusal adequado, estabilidade primaria
minima de 35 N-cm ¢ execu¢do protética precisa. A escolha entre carga imediata e tardia deve,

portanto, ser pautada na condicio clinica do paciente e na experiéncia do cirurgifo, levando em

conta fatores como qualidade 6ssea, volume remanescente e perfil de risco sistémico.

Do ponto de vista cientifico, observa-se uma tendéncia crescente na literatura contemporanea
em favorecer a carga imediata, especialmente quando associada a tecnologias de planejamento
digital e implantes com superficies bioativas que aceleram a osseointegragdo. No entanto, ainda ha
necessidade de ensaios clinicos randomizados de longo prazo que avaliem de forma padronizada

variaveis como perda 6ssea marginal, taxas de falha protética e satisfacdo do paciente, a fim de

consolidar a evidéncia cientifica sobre a eficdcia comparativa entre os protocolos.
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Assim, esta revisao contribui para o avango do conhecimento na implantodontia moderna ao
reunir e interpretar criticamente evidéncias que confirmam a viabilidade e previsibilidade do
protocolo All-on-4, demonstrando que, tanto a carga imediata quanto a tardia, quando bem indicadas,

sdo alternativas seguras e eficazes para a reabilitacao funcional e estética de maxilas atroficas.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa da literatura permitiu analisar e comparar evidéncias cientificas
publicadas nos ultimos dez anos acerca da aplicagdo dos protocolos de carga imediata e carga tardia
no conceito All-on-4, especialmente em casos de maxilas atréficas. Com base nos doze estudos
revisados, observou-se que ambos os protocolos apresentam elevadas taxas de sucesso clinico e de
sobrevivéncia dos implantes, variando entre 93,8% e 99,3%, o que demonstra a previsibilidade e a
estabilidade biomecanica do sistema, desde que sejam seguidos critérios rigorosos de planejamento e
execucao cirargico-protética.

Os resultados analisados indicam que a carga imediata oferece vantagens significativas, como
reducdo do tempo total de tratamento, restaura¢ao funcional e estética precoce e maior satisfacdo dos
pacientes, sem comprometer a estabilidade 6ssea marginal ou a longevidade dos implantes, desde que
seja alcancada estabilidade primaria adequada (=35 N-cm) e realizado controle oclusal preciso. Por
outro lado, a carga tardia continua sendo uma alternativa segura e conservadora em situacdes clinicas
de densidade Ossea reduzida, estabilidade insuficiente ou presenca de condi¢des sistémicas
desfavoraveis, proporcionando maior previsibilidade durante a fase inicial de osseointegragao.

O estudo atingiu seus objetivos especificos ao comparar taxas de sobrevivéncia dos implantes,
perda Ossea marginal e indices de satisfacdo dos pacientes entre os dois protocolos, confirmando a
equivaléncia clinica e a previsibilidade do conceito All-on-4, mesmo em maxilas severamente
reabsorvidas. Esta revisdo destaca-se por reunir evidéncias publicadas na ultima década, consolidando
e atualizando o conhecimento cientifico sobre o tema, além de contribuir para a pratica clinica baseada
em evidéncias na implantodontia contemporanea.

Reconhecem-se, entretanto, limitagdes inerentes tanto a literatura revisada quanto a natureza
metodologica desta pesquisa, uma vez que, por se tratar de uma revisdo narrativa, nao foram aplicados
critérios sistemdticos de busca e selecdo, o que pode resultar em viés de inclusdo. Além disso, parte
dos estudos analisados apresenta amostras pequenas, acompanhamento clinico inferior a trés anos e
auséncia de padronizacao nos critérios de avaliagdo, o que restringe a generalizagdo dos resultados.

Diante dessas limitagdes, recomenda-se o desenvolvimento de ensaios clinicos randomizados,
controlados e multicéntricos, com acompanhamento de longo prazo, que permitam validar de forma
mais robusta os desfechos clinicos, bioldgicos e psicossociais associados aos protocolos de carga

imediata e tardia no contexto do All-on-4.
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Conclui-se, portanto, que tanto a carga imediata quanto a carga tardia no protocolo All-on-4
representam abordagens eficazes, seguras e cientificamente fundamentadas para o tratamento de
maxilas atréficas. A escolha do protocolo deve ser pautada na avaliacdo clinica individualizada do
paciente, considerando aspectos anatomicos, biomecanicos e sist€émicos, bem como principios €ticos
e técnicos que garantam previsibilidade, funcionalidade e reabilitagdo estética de qualidade. Assim, o
conceito All-on-4 consolida-se como uma alternativa moderna ¢ humanizada na reabilitacdo oral de
pacientes com maxilas atréficas, promovendo resultados duradouros e alinhados a pratica odontolégica

baseada em evidéncias.
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