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RESUMO

A reabilitagdo de pacientes edéntulos, por meio de proteses fixas
implantossuportadas de arco completo, representa uma alternativa previsivel na
Implantodontia. Os protocolos All-on-4 e All-on-6 sdo amplamente utilizados na pratica
clinica; no entanto, ainda ndo ha consenso sobre a possivel superioridade de um
sobre o outro. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma
revisdo sistematica e meta-analise, a sobrevida dos implantes, a sobrevida das
proteses e a perda 6ssea marginal em reabilitacdes fixas de arco completo realizadas
com os protocolos All-on-4 e All-on-6. Para tal, a revisdo foi conduzida de acordo com
as recomendacgdes do PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO. As buscas
foram realizadas nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science, Scopus,
Cochrane e Embase. Os estudos foram selecionados com auxilio da plataforma
Rayyan, considerando estudos clinicos em humanos que avaliaram reabilita¢des fixas
de arco completo com comparacido entre os protocolos All-on-4 e All-on-6, com
acompanhamento minimo de 12 meses. A meta-analise foi conduzida no software
RevMan 5.4. Ao todo, foram identificados 109 estudos, dos quais cincoforam incluidos
na revisao, totalizando 1.248 pacientes e 7.695 implantes. A meta-analise néao
demonstrou diferenga estatisticamente significativa entre os protocolos quanto a
sobrevida dos implantes (OR: 1,30; IC 95%: 0,66—-2,56; P = 0,45), a sobrevida das
proteses (OR: 1,09; IC 95%: 0,36-3,26; P = 0,88) e a perda 6ssea marginal (DMP:
0,16; IC 95%: -0,12-0,44; P = 0,27). Dessa forma, os resultados sugerem que o0s
protocolos All-on-4 e All-on-6 apresentam desempenho clinico semelhante nos
desfechos avaliados. A escolha entre as técnicas deve considerar ndo apenas o
numero de implantes, mas também a distribuicdo dos implantes na arcada, a
qualidade 6ssea, o controle oclusal, a extensdo do cantiléver e as caracteristicas
clinicas individuais de cada paciente.

Palavras-chave: implantes dentarios; protese dentaria implantossuportada;

edentulismo; reabilitacao oral; revisao sistematica.



ABSTRACT

The rehabilitation of edentulous patients with implant-supported full-arch fixed
prostheses represents a predictable alternative in Implant Dentistry. The All-on-4 and
All-on-6 protocols are widely used in clinical practice; however, there is still no
consensus on whether one protocol is superior to the other. Therefore, the aim of this
study was to compare, through a systematic review and meta-analysis, implant
survival, prosthetic survival, and marginal bone loss in full-arch fixed rehabilitations
performed with the All-on-4 and All-on-6 protocols. For this purpose, the review was
conducted in accordance with PRISMA recommendations and registered with
PROSPERO. Searches were performed in PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus, Cochrane, and Embase databases. The studies were selected using the
Rayyan platform, considering human clinical studies evaluating full-arch fixed
restorations comparing the All-on-4 and All-on-6 protocols, with a minimum follow-up
of 12 months. The meta-analysis was conducted using RevMan 5.4 software. A total
of 109 studies were identified, of which five were included in the review, comprising
1,248 patients and 7,695 implants. The meta-analysis showed no statistically
significant difference between the protocols regarding implant survival (OR: 1.30; 95%
Cl: 0.66-2.56; P = 0.45), prosthetic survival (OR: 1.09; 95% CI: 0.36-3.26; P = 0.88),
and marginal bone loss (SMD: 0.16; 95% CI: -0.12-0.44; P = 0.27). Thus, the results
suggest that the All-on-4 and All-on-6 protocols present similar clinical performance in
the evaluated outcomes. The choice between the techniques should consider not only
the number of implants, but also implant distribution within the arch, bone quality,
occlusal control, cantilever extension, and the individual clinical characteristics of each
patient.

Keywords: dental implants; implant-supported dental prosthesis; edentulism;

oral rehabilitation; systematic review.
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1 INTRODUGAO

A perda dentaria total pode comprometer a fungdo mastigatéria, a estética, a
fonética e a qualidade de vida dos pacientes, tornando a reabilitacdo oral um aspecto
importante para o restabelecimento funcional e social desses individuos (EMAMI et
al., 2013). Areabilitagdo de pacientes totalmente edéntulos por meio de proteses fixas
implantossuportadas representa uma alternativa consolidada na Implantodontia
contemporanea, sobretudo por proporcionar melhora funcional, estética e psicossocial
quando comparada as proteses removiveis convencionais (EMAMI et al., 2013;
PAPASPYRIDAKOS et al., 2014). Nesse contexto, o avango dos protocolos cirurgicos
e protéticos possibilitou a ampliacdo do uso das reabilitagcoes totais fixas com carga
imediata, as quais favorecem a reducio do tempo de tratamento, maior conforto ao
paciente e restabelecimento precoce da fungao mastigatéria (GALLUCCI; MORTON;
WEBER, 2009; PAPASPYRIDAKOS et al., 2014; SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Nesse contexto, diferentes estratégias tém sido propostas para a reabilitagéo
de arcadas totalmente edéntulas, como reabilitacbes através de tratamentos
convencionais ou implantossuportadas. Especificamente sobre as reabilitacbes fixas
implantossuportadas, podem ser destacados alguns conceitos, como os protocolos
All-on-4 e All-on-6. O conceito All-on-4 baseia-se na instalagdo de quatro implantes
por arcada, geralmente com dois implantes anteriores posicionados axialmente e dois
implantes posteriores inclinados distalmente. Essa configuragdo permite melhor
aproveitamento do osso remanescente, reduz a necessidade de procedimentos
cirurgicos complementares, auxilia no desvio de estruturas anatémicas criticas, como
0 seio maxilar e o canal mandibular, e contribui para a diminuicdo do cantiléver
protético (MALO; RANGERT: NOBRE, 2003; MALO; RANGERT; NOBRE, 2005; DEL
FABBRO et al.,, 2012; PATZELT et al.,, 2014; CHRCANOVIC; ALBREKTSSON;
WENNERBERG, 2015; SOTO-PENALOZA et al., 2017).

Alémdisso, o uso de implantes inclinados em reabilitagdes totais fixas tem sido
descrito como uma alternativa para melhorar a distribuicdo anteroposterior dos
implantes, aumentar o suporte protético e reduzir a necessidade de procedimentos
reconstrutivos, especialmente em situacdes de limitacdo anatémica (MALO;
RANGERT; NOBRE, 2003; DEL FABBRO et al., 2012; CHRCANOVIC;
ALBREKTSSON; WENNERBERG, 2015). Nesse sentido, o protocolo All-on4

apresenta resultados clinicos favoraveis em estudos de médio e longo prazo, sendo
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considerado uma alternativa previsivel para a reabilitacdo de pacientes edéntulos
quando corretamente indicado e planejado (PATZELT et al., 2014; MALO et al., 2015;
MALO et al., 2019).

Com a finalidade de ampliar a area de suporte protético e favorecer uma
distribuicdo mais equilibrada das cargas mastigatorias, o protocolo All-on-6 utiliza seis
implantes como suporte para a prétese total fixa. A presenca de dois implantes axiais
adicionais pode ser considerada especialmente em situagdes clinicas de maior
demanda biomecanica, como casos de baixa qualidade dssea, presenca de habitos
parafuncionais, maior extensao protética ou oposicdo com denticdo natural ou
proteses fixas (ZHANG et al., 2023; CARAMES et al., 2025). No entanto, esse
aumento no numero de implantes também pode estar associado a maior custo, maior
complexidade cirurgica e necessidade de condigdes anatbmicas mais favoraveis
(BABBUSH; KUTSKO; BROKLOFF, 2011; BABBUSH et al., 2014).

A escolha entre quatro ou seis implantes ainda gera discussdo. Embora o uso
de seis implantes possa sugerir vantagens biomecanicas, a literatura ndo demonstra
consenso definitivoquanto a sua superioridade clinicaem relacao ao All-on-4. Tallarico
etal. (2016), em um ensaio clinicorandomizado com acompanhamento de cinco anos,
compararam pacientes reabilitados com quatro ou seis implantes na maxila e
observaram resultados previsiveis em ambos os grupos, sem diferenca
estatisticamente significativa quanto a sobrevivéncia dos implantes, a sobrevivéncia
das proteses, as complicagdes clinicas e a perda 6ssea marginal.

Em um estudo retrospectivo de coorte, com acompanhamento de 3 a 13 anos,
Zhang et al. (2023) também n&o identificaram diferengas significativas entre os
protocolos All-on-4 e All-on-6 na analise geral da sobrevida dos implantes, da
sobrevida protética, das complicagdes bioldgicas/técnicas e da perda éssea marginal.
Apesar disso, ao avaliar condigdes clinicas especificas, os autores observaram que o
protocolo All-on-6 poderia apresentar maior previsibilidade em pacientes idosos,
tabagistas, com bruxismo, baixa densidade éssea, maior comprimento de cantilévere
oposicdo com denticdo natural ou fixa (ZHANG et al., 2023). Caramés et al. (2025)
observaram taxas semelhantes de sobrevivéncia entre reabilitagcdes suportadas por
quatro ou seis implantes, sugerindo que a definicdo do numero de implantes deve
estar associada ao planejamento individualizado, considerando fatores anatémicos,

sistémicos e protéticos.
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Assim, a comparacido entre os protocolos All-on-4 e All-on-6 permanece
relevante para a pratica clinica, uma vez que a definicdo do numero de implantes pode
influenciar o planejamento cirurgico, a distribuicdo biomecanica, o custo do
tratamento, a extensao protética e a previsibilidade dos resultados. Apesar de ambos
os protocolos apresentarem desempenho clinico favoravel, ainda é necessario
compreender se 0 aumento do numero de implantes proporciona melhores desfechos
de forma geral ou se seus beneficios se relacionam a situacgdes clinicas especificas.
Além disso, a literatura reforca que o sucesso das reabilitacdes implantossuportadas
nao depende apenas da sobrevivéncia dos implantes, mas também da estabilidade
protética, da manutencdo Ossea marginal, do controle de complicagcbes e do
acompanhamento clinico a longo prazo (MISCH et al., 2008; STORELLI et al., 2018;
BERGLUNDH etal., 2018; RENVERT et al., 2018).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo comparar, por meio de uma
revisdo sistematica e meta-analise, a taxa de sobrevida dos implantes, a sobrevida
das proteses e a perda 6ssea marginal dos protocolos All-on-4 e All-on-6 na
reabilitacdo de pacientes totalmente edéntulos com proteses fixas

implantossuportadas de arco completo.
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2 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi estruturada com o objetivo de descrever as
etapas utilizadas para identificagao, selecao, extracéo e sintese dos estudos incluidos
na revisdo. Foram considerados aspectos relacionados ao delineamento do estudo, a
estratégia de busca, aos critérios de elegibilidade,ao processo de selec¢ao dos artigos

e a analise dos dados.

2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

A presente revisdo sistematica foi conduzida em conformidade com as
recomendagdes do Manual da Cochrane e reportada de acordo com as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).
Previamente a sua realizagao, foi elaborado um protocolo de pesquisa, registrado e
disponibilizado na plataforma PROSPERO, sob o numero de registro
CRD42024598010.

2.2 PERGUNTADAPESQUISAE CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para conduzir esta revisdo sistematica, foi elaborada uma questao de pesquisa
estruturada com base na estratégia PICD (Populagao, Intervengcdo, Comparagao e
Desfecho). A pergunta norteadora foi: “As proteses fixas de arco completo através do
protocolo All-on-4 apresentam taxas de sobrevida (implante e protese) e perda 6ssea
marginal similar ao protocolo All-on-67".

A populagao de interesse compreendeu individuos adultos reabilitados com
proteses fixas de arco completo. A intervengao avaliada consistiu no protocolo All-on-
4, em comparagao com o All-on-6. O desfecho primario analisado foi a taxa de
sobrevida dos implantes, enquanto os desfechos secundarios compreenderam a taxa
de sobrevida protética, a perda éssea marginal e as complicagoes.

Foram incluidos estudos clinicos, independentemente do tipo de desenho,
envolvendo pacientes totalmente edéntulos que foram reabilitados com préteses totais
fixas de arco completo através dos protocolos All-on-4 e All-on-6 com comparagao
direta dentro do mesmo estudo. Foram incluidos apenas estudos com

acompanhamento clinico minimo de 12 meses, texto completo disponivel e
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apresentagcdo de pelo menos um dos seguintes desfechos: sobrevivéncia dos
implantes, sobrevivéncia das préteses, perda déssea marginal ou complicagdes
bioldgicas e protéticas.

Foram excluidos estudos secundarios, como revisdes, estudos laboratoriais,
estudos computacionais ou biomecanicos, relatos de caso, cartas ao editor e estudos

que nao apresentaram dados relacionados aos desfechos de interesse.

2.3 ESTRATEGIA DE BUSCAE SELECAODOS ESTUDOS

A selegao dos estudos foi realizada em etapas. Inicialmente, os estudos foram
identificados por meio de buscas eletrdnicas conduzidas de forma independente por
doisrevisores (L.C.F. e .C.) nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Scopus, Cochrane e Embase. As estratégias de busca e os descritores empregados
foram definidos para cada base de dados.

Os resultados das buscas avangadas foram exportados para o gerenciador de
referéncias Rayyan QCRI, inicialmente para a remogéo de artigos duplicados das
diferentes bases de dados e, posteriormente, para o processo de selecédo dos estudos
por meio da leitura do titulo e do resumo dos artigos. Adicionalmente, foi realizada
uma busca manual por meio da analise das listas de referéncias dos artigos incluidos
e de outras publicacdes relacionadas ao tema, com o objetivo de identificar estudos
potencialmente relevantes que nao tenham sido recuperados nas buscas eletronicas

realizadas nas bases de dados selecionadas.

2.4 EXTRAGAODOS DADOS

Aextracao dos dados foi realizada de forma padronizada por um revisor (L.C.F.)
e posteriormente conferida por outro pesquisador (C.A.A.L.), utilizando uma tabela
elaborada especificamente para esta revisdo. Foram coletadas as seguintes
informacgdes dos estudos incluidos: autor e ano de publicagao, tipo de estudo, numero
de pacientes, média de idade, numero de implantes, numero de proteses, arcada
avaliada, caracteristicas da reabilitacdo, tempo de acompanhamento, taxa de
sobrevivéncia dos implantes, taxa de sobrevivéncia das proteses, perda oOssea

marginal e complicagbdes. Quando os dados nao estavam disponiveis diretamente no
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texto, em tabelas ou figuras dos estudos, essa auséncia foi registrada na tabela de

extragdo. Nao foram estimados valores ndo informados pelos autores.

2.5 SINTESE DOS DADOS

A meta-analise foi conduzida por um dos revisores (C.A.A.L.) utilizando o
software RevMan versao 54 (The Nordic Cochrane Centre, The Cochrane
Collaboration). Para a sintese quantitativa dos dados, empregou-se o método de
Mantel-Haenszel (MH) e Inversao de Variancia (IV), sendo calculadas as Razdes de
Chances (“odds ratio” — OR) e diferenga de média padronizada (DMP) e seus
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC 95%) para a avaliagdo das taxas de
sobrevida e perda d6ssea marginal, respectivamente. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de 5% (P < 0,05). Nos casos em que se observou
heterogeneidade substancial (P < 0,10) entre os estudos incluidos, optou-se pela
aplicacdode um modelo de efeitos aleatorios, a fim de considerar a variabilidade entre

os estudos e fornecer estimativas mais conservadoras dos efeitos do tratamento.



3 RESULTADOS

Nesta secdo, sdo apresentados o processo de selecdo dos estudos, as

caracteristicas dos artigos incluidos e os principais desfechos avaliados na revisao

sistematica e meta-analise.

3.1 SELECAODOS ESTUDOS

A busca eletrbnica nas bases de dados resultou em 109 estudos (28 na
PubMed, 13 na Web of Science, 30 na Scopus, 33 na Embase e 5 na Cochrane). Apos
a remogao de 61 estudos duplicados entre as bases de dados, 48 estudos foram
considerados para leitura de titulos e resumos. Com base nos critérios de elegibilidade

previamente destacados, um total de 5 estudos atendeu aos critérios de elegibilidade

da revisédo. Todo esse processo esta representado na Figura 1.

Identificagao

Selegio

Incluséo

Figura 1 — Fluxograma da sele¢ao dos estudos incluidos

Artigos selecionados através das
bases de dados
(n=108)

Artigos  removidos antes da
selecdo
Artigos duplicados (n = 61)

l

Artigos Avaliados

(m=48)

Artigos ndoc encontrados para
leitura
in=0}

Artigos disponiveis para leitura na
integra
(n=48)

Artigos excluidos:
(n = 43)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Estudos incluidos na revisdo
n=35)
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3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Foram incluidos cinco estudos nesta revisdo sistematica e meta-analise
(TALLARICO et al., 2016; LAMONACA et al., 2022; SHARAF et al., 2023; ZHANG et
al., 2023; CARAMES et al., 2025). As publicacdes selecionadas abrangem o periodo
de 2016 a 2025 e apresentam diferentes delineamentos metodologicos, incluindo um
ensaio clinico randomizado e estudos retrospectivos.

Ao todo, os estudos incluiram 1.248 pacientes e 7.695 implantes. O numero de
pacientes variou de 20 a 943, enquanto o de implantes avaliados variou de 120 a
5.989. O tempo de acompanhamento também foi heterogéneo, variando de avaliagbes
minimas de 12 meses a periodos de 17 anos. De modo geral, os principais desfechos
avaliados foram a sobrevida dos implantes e das préteses, a perda éssea marginal e
a ocorréncia de complicagdes biologicas e protéticas.

Entre os estudos incluidos, quatro avaliaram diretamente reabilitagdes fixas de
arco completo suportadas por quatro ou seis implantes (TALLARICO et al., 2016; LA
MONACA et al., 2022; ZHANG et al., 2023; CARAMES et al., 2025). O estudo de
Sharaf et al. (2023) avaliou pacientes com maxila edéntula atréfica reabilitados com
seis implantes, com confeccao de prétese provisoria imediata suportada por quatro
implantes e posterior instalagado de protese definitiva suportada por seis implantes
(Tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sistematica e meta-analise.
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Tipo de N de Média de idade N de N de . Sistema de implante / Sobrevida dos Sobrevida das ComplicagBes ou
Autor - . . Arco avaliado - X - b Acompanhamento
Estudo pacientes {em anos) implantes proteses Carregamento dos implantes implantes Proteses perda 6ssea
Caramés  Estudo 5980 Mavila e Reabilitacoes full-arch All-on-4 98.8% COmPIICACOes o up médio 5.0 +
) 943 65.5 anos ) NR . suportadas por 4 ou 6 implantes NR protéticas nao
et al. 2025 retrospectivo implantes mandibula : i All-on-6 98.7% ) 3.2 anos
com carga imediata avaliadas no estudo
. 6 implantes colocados
20 proteses ) x A
provisdrias simultaneamente com elevacdo Perda ossea
Sharafet  Esiudo 20 R 120 Al-on-4+ Maxia edéntula b"?:sgzligz i‘f}'g;”lf;‘"f;nf:;ga 005 J00% marginal media 0.09 g0,y médio 20
al. 2023  refrospectivo implantes 20 proteses  atrofica . plantes . ° + 0,06 mm; nenhuma meses
definitivas anteriores (All-on-4 provisorio) e complicagdo
All-on-6 posterior reabilitacdo All-on-6 protética ou pos-
definitiva operatoria reportada
ComplicacGes
271 Implantes axiais e inclinados bioldgicas € técnicas
. proteses ) _ o . All-on-4 e All-on-6.  All-on-4 e All-on-6: avaliadas; perda
Wo0m oo 27 abons art  mpanmes GO2ZAIOT e astotak com carga medaa (R10:99%CI  (OR08.O5% 0l Gsseamargnal  3-t3anos
: P ol P 4 /69 All-on- rarg 0.8-1.2, p=0.96)  0.3-2.8; p=0.56) (MBL) medida
em ate 24 h )
6) radiograficamente
durante o follow-up
Complicacdes:
mucosite (1) peri-
La Estudo 164  32proteses  Maxiae CIrurgia guiada segundo 0 g g, (o oy gy SODIEVIda 88.2% mplantite (7). eoyiow-up médio 6,46
Monaca et ) 28 67,75 ) ) . protocolo NobelGuide com carga (all-on-4); 100% (all- Descolamentos (3)
retrospectivo implantes  fixas totais mandibula ! ! 99.0% (all-on-6) L + 2,236 anos
al. 2022 imediata on-6) Fraturas/chippings
(10): Desgastes
oclusais severos (3)
. Sobrevida global Perda 0ssea
40 proteses N . i o
i R ) Implantes colocados por cirurgia aos 5 anos: 96,5% marginal meédia aos 5
Tallarico Ensaio clinico 200 fixas totais i ) _ 100% (nenhuma )
! 40 63 ) Maxila guiada com carregamento (7 falhas: 6 no All- . ) anos: 0,83 +0,73 5 anos
et al. 2016 randomizado implantes  (uma por . . protese perdida)
paciente) imediato on-6 e 1 no All-on- mm (All-on-4) e 0,86

4)

+ 071 mm (All-on-6)

NR: Nao relatado

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
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3.3 SOBREVIDADOS IMPLANTES

Inicialmente, avaliou-se a sobrevida dos implantes em todos os estudos
incluidos e, de modo geral, observaram-se taxas elevadas de sobrevida para ambos
os protocolos, sem evidéncia consistente de superioridade clinica de uma abordagem
em relagao a outra. Nos estudos de Tallarico et al. (2016) e de Zhang et al. (2023) n&o
se observou diferenca estatisticamente significativa entre os protocolos All-on-4 e All-
on-6 quanto a sobrevida dos implantes. Da mesma forma, Caramés et al. (2025), em
uma ampla coorte retrospectiva, observaram taxas semelhantes de sobrevida entre
reabilitagdes com quatro e com seis implantes.

Por outro lado, La Monaca et al. (2022) relataram maior taxa de sobrevida dos
implantes no grupo All-on-6 (99,0%), em comparagédo com o grupo All-on-4 (89,7%).
Ja Sharaf et al. (2023) observaram sobrevida de 100% dos implantes em pacientes
com maxila edéntula atréfica, reabilitados com seis implantes associados a elevacéo
bilateral do seio maxilar.

A meta-analise comparando a sobrevida dos implantes mostrou que ndo houve
influéncia significativa do protocolo reabilitador (All-on-4 ou All-on-6) sobre a taxa de
sobrevida dos implantes (OR: 1,30; IC 95%: 0,66-2,56; P = 0,45). A heterogeneidade
foi moderada (P = 0,09; I? = 54%) (Figura 2).

Figura 2 — Metanalise da taxa de sobrevida dos implantes

All-on-4 All-on-6 Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl Year M-H, Random, 95% CI
Tallarico et al. 1 80 6 120 8.5% 0.24[0.03, 2.04] 2016
La Monaca et al. 7 68 1 96 8.7% 10.90 [1.31, 90.81] 2022
Sharaf et al. 0 80 0 120 Not estimable 2023
Zhang et al. 33 808 15 414 37.7% 1.13[0.61, 2.11] 2023 —m
Caramés et al. 42 2608 41 3381 45.1% 1.33[0.86, 2.06] 2025 T
Total (95% CI) 3644 4131 100.0% 1.30 [0.66, 2.56] ?
Total events 83 63

H . 2 . i2 .12 ! } 1 1
Heterogeneity: Tau? = 0.22; Chi* = 6.47, df = 3 (P = 0.09); I*> = 54% So1 o1 T o 100

Test for overall effect: Z = 0.76 (P = 0.45) Favours [All-on-4] Favours [All-on-6]

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
3.4 SOBREVIDADAS PROTESES
A sobrevida das proteses também apresentou resultados favoraveis nos

estudos que avaliaram esse desfecho. Tallarico et al. (2016) nao observaram falhas

protéticas em nenhum dos grupos apos cinco anos de acompanhamento. Zhang et al.
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(2023) também né&o identificaram diferengca estatisticamente significativa entre os
protocolos All-on-4 e All-on-6 quanto a sobrevida protética. No estudo de La Monaca
et al. (2022), a sobrevida das proteses foi de 88,2% no grupo All-on-4, enquanto
nenhuma falha protética foi registrada no grupo All-on-6. Sharaf et al. (2023) relataram
sobrevida protética de 100%. No estudo de Caramés et al. (2025), a sobrevida das
préteses nao foi avaliada.

A meta-analise da sobrevida das proteses observou que os protocolos
reabilitadores ndo influenciaram a taxa de sobrevida protética (OR: 1,09; IC 95%:
0,36-3,26; P = 0,88). A heterogeneidade foi baixa (P = 0,27; I> = 18%). Contudo, esse
resultado deve ser interpretado com cautela, pois apenas dois estudos contribuiram
de forma estimavel para a analise, com maior peso atribuido ao estudo de Zhang et
al. (2023).

Figura 3 — Metanalise da taxa de sobrevida protética.

All-on-4 All-on-6 Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl Year M-H, Fixed, 95% CI
Tallarico et al. 0 20 0 20 Not estimable 2016
La Monaca et al. 2 17 0 15 7.3% 5.00[0.22, 112.88] 2022
Sharaf et al. 0 80 0 120 Not estimable 2023
Zhang et al. 10 202 4 64  92.7% 0.78[0.24, 2.58] 2023
Total (95% CI) 319 219 100.0% 1.09 [0.36, 3.26]
Total events 12 4

v Chi2 — _ _ .12 — 189 } ' ' |
Heterogeneity: Chi* = 1.22,df = 1 (P = 0.27); I° = 18% 0.01 o1 10 100

Test for overall effect: Z = 0.15 (P = 0.88) Favours [All-on-4] Favours [All-on-6]

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

3.5 PERDA OSSEA MARGINAL E COMPLICAGCOES

Tallarico et al. (2016) ndo observaram diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos All-on-4 e All-on-6 apds cinco anos de acompanhamento. De forma
semelhante, Zhang et al. (2023) também n&o identificaram diferengas significativas
entre os protocolos nos periodos avaliados. La Monaca et al. (2022) relataram perda
o0ssea marginal média de 1,38 mm aos cinco anos e de 2,09 mm aos dez anos, sem
diferenga significativa entre os grupos apds cinco anos. Sharaf et al. (2023)
observaram baixa perda 6ssea marginal média de 0,09 + 0,06 mm em reabilitagbes
de maxila atréfica com seis implantes. No estudo de Caramés et al. (2025), a perda

0ssea marginal n&o foi definida como objetivo principal da analise.
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A meta-andlise da perda O6ssea marginal ndo demonstrou diferenca
estatisticamente significativa entre os protocolos All-on-4 e All-on-6 (DMP: 0,16; IC
95%: -0,12 a 0,44; P = 0,27). A heterogeneidade foi moderada (P = 0,18; I*> = 45%)
(Figura 4).

Figura 4 — Metanalise da perda 6ssea marginal dos implantes.

All-on-4 All-on-6 Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
La Monaca et al. 1.56 1.61 80 1.2 0.85 120 52.4% 0.30[0.01, 0.58] —
Tallarico et al. 1.71 0.42 68 1.51 36 96 47.6% 0.01 [-0.30, 0.32]
Total (95% CI) 148 216 100.0% 0.16 [-0.12, 0.44]

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 1.81, df = 1 (P = 0.18); I* = 45%

t t T t t
Test for overall effect: Z = 1.10 (P = 0.27) 0.5 <025 0 025 0.3

Favours [All-on-4] Favours [All-on-6]

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

As complicagdes bioldgicas e protéticas foram relatadas de forma variavel entre
os estudos. Tallarico et al. (2016) e Zhang et al. (2023) observaram complicagbes
biolégicas e técnicas em ambos os grupos, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os protocolos. La Monaca et al. (2022) relataram complicagbes
biolégicas, como mucosite e peri-implantite, além de complicagbes protéticas,
incluindo descolamentos, fraturas ou lascamentos de dentes artificiais e desgaste
oclusal severo. Caramés et al. (2025) nao avaliaram complicagcbes protéticas e

técnicas, enquanto o estudo de Sharaf et al. (2023) n&o relatou complicagdes.
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4 DISCUSSAO

A presente revisao sistematica e meta-analise visou comparar os protocolos All-
on-4 e All-on-6 em reabilitagdes fixas de arco completo em pacientes edéntulos, com
foco na sobrevida dos implantes, das proteses e na perda 6ssea marginal. De modo
geral, os resultados indicaram que n&o houve diferenga estatisticamente significativa
entre os dois protocolos nos desfechos avaliados. Portanto, a hipotese de que o maior
numero de implantes levaria necessariamente a maior previsibilidade clinica n&o foi
confirmada pela analise quantitativa dos estudos incluidos.

Nesse sentido, a semelhanca estatistica dos resultados sugere que, quando ha
planejamento cirurgico e protético adequado, ambos os protocolos podem apresentar
desempenho clinico satisfatério. Embora o uso de seis implantes possa ampliara area
de suporte da protese e favorecer a distribuicdo das cargas mastigatérias, essa
possivel vantagem biomecanica nado se traduziu em diferenga estatisticamente
significativa na sobrevida dos implantes. Esse resultado estd de acordo com os
achados de Shao et al. (2026), que também observaram resultados semelhantes entre
os protocolos All-on-4 e All-on-6 em pacientes edéntulos.

Apesar disso, foram observadas algumas divergéncias entre os estudos
incluidos. La Monaca et al. (2022) relataram maior taxa de sobrevida no grupo All-on-
6, enquanto Tallarico et al. (2016) observaram maior numero absoluto de falhas no
grupo All-on-6. Essas diferengas evidenciam que o sucesso ou a falha do tratamento
nao dependem exclusivamente da quantidade de implantes instalados, mas também
de outros fatores relacionados ao planejamento, a execugao da técnica e as condigdes
clinicas do paciente. Dessa forma, torna-se fundamental seguir rigorosamente as
recomendagdes técnicas para a execucgao desses protocolos de reabilitagao.

Alguns fatores podem influenciar a previsibilidade das reabilitagbes fixas de
arco completo mais do que a quantidade de implantes. Entre eles, destacam-se a
disposi¢caodos implantes na arcada, a inclinagdo dos implantes posteriores, a redugao
do cantiléver, a qualidade 6ssea, a arcada reabilitada, o controle oclusal, a condi¢ao
sisttmica do paciente e a manutengao periddica. Assim, o simples aumento do
numero de implantes ndo garante, isoladamente, melhores resultados clinicos.

Quanto a sobrevida das préteses, também ndo se observou diferenga
estatisticamente significativa entre os protocolos avaliados. Esse resultado indica que

proteses fixas de arco completo suportadas por quatro ou seis implantes apresentam
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desempenho semelhante em termos de longevidade, sugerindo que 0 maior numero
de implantes, por si sO, ndo resulta em maior previsibilidade protética. Embora o
protocolo All-on-6 seja frequentemente associado a maior estabilidade e suporte, essa
vantagem tedrica ndo se refletiu em melhor desempenho clinico na presente revisao.

Esses achados reforcam que o sucesso protético depende nao apenas da
quantidade de implantes, mas também da precisao das etapas clinicas e laboratoriais,
especialmente da obtengcdo de uma adaptacdo passiva da infraestrutura. A
desadaptagdo pode gerar tensdes nos componentes protéticos, favorecendo
complicacbes mecanicas, como afrouxamento ou fratura de parafusos, além de
repercussdes bioloégicas, como inflamagao peri-implantar e perda éssea marginal.
Assim, a qualidade da execugao técnica parece exercer maior influéncia sobre a
longevidade das préteses do que o numero de implantes utilizado.

As complicacgbes bioldgicas e protéticas foram relatadas de forma variavel entre
os estudos. Tallarico et al. (2016) e Zhang et al. (2023) observaram complicagdes em
ambos os grupos, sem diferenga significativa entre os protocolos. La Monaca et al.
(2022), entretanto, relataram complicagbes biolégicas, como mucosite e peri-
implantite, além de complicag¢des protéticas, incluindo descolamentos, fraturas ou
lascamentos de dentes artificiais e desgaste oclusal severo. Ja Caramés et al. (2025)
nao avaliaram complicagdes protéticas e técnicas, o que reduz a possibilidade de
comparacgao direta desse desfecho entre os estudos.

A perda Ossea marginal, por sua vez, ndo apresentou diferenga significativa
entre os protocolos. A manutencéo da crista 6ssea ao redor dos implantes depende
de multiplos fatores, como o posicionamento tridimensional dos implantes, a
adaptagao passiva da protese, a distribui¢cdo oclusal, a higiene oral, a presenca de
inflamacéo peri-implantar e a frequéncia de manutencdo, que podem influenciar
diretamente esse desfecho (STORELLI et al.,, 2018; BERGLUNDH et al., 2018;
RENVERTet al., 2018).

Embora a analise geral ndo tenha demonstrado superioridade do protocolo All-
on-6, ele pode ser considerado para situagdes clinicas especificas. Zhang et al. (2023)
observaram que reabilitagdes com seis implantes podem apresentar maior
previsibilidade em pacientes com determinados fatores de risco, como idade
avancgada, tabagismo, bruxismo, baixa densidade 6ssea, maior comprimento de

cantiléver e oposicdo com denticdo natural ou proteses fixas. Nesses casos, o
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aumento da area de suporte pode contribuir para uma melhor distribuicdo biomecanica
e para a reducgdo de sobrecargas localizadas.

Por outro lado, o protocolo All-on-4 permanece como uma alternativa previsivel
€ menos invasiva para a reabilitacao de pacientes edéntulos. A utilizagdo de quatro
implantes pode reduzir o custo do tratamento, o tempo cirurgico e a necessidade de
procedimentos reconstrutivos em determinadas situagdes (FERREIRA; BERNADING;
HOSHINO, 2026). Desse modo, os resultados desta revisdo sugerem que, quando
bem indicado, o All-on-4 pode apresentar taxas de sobrevida de implante e taxas de
sobreviva protética semelhantes as observadas no All-on-6.

Contudo, algumas limitacdes devem ser consideradas. Os estudos incluidos
apresentaram diferentes delineamentos metodoldgicos, tamanhos amostrais,
periodos de acompanhamento e critérios de avaliacdo dos desfechos. Além disso, a
maioria dos estudos foi retrospectiva, 0 que pode aumentar o risco de viés relacionado
a selegdo dos pacientes e ao registro das complicagdes. Também houve variagao na
forma de mensuragdo da perda éssea marginal e na descricdo das complicagbes
biolégicas e protéticas, além de algumas analises apresentarem numero reduzido de
estudos estimaveis.

Dessa forma, os achados desta revisao sistematica e meta-analise sugerem
que os protocolos All-on-4 e All-on-6 apresentam resultados clinicos semelhantes
quanto a sobrevida dos implantes, a sobrevida das proteses e a perda 6ssea marginal.
O All-on-6 pode ser uma alternativa interessante em casos de maior complexidade
biomecanica ou anatdmica, mas os dados disponiveis ndo demonstram superioridade
estatisticamente significativa em relagcdo ao All-on-4 no cenario geral.

Assim, a decisao clinica deve considerar o conjunto de fatores anatémicos,
biomecanicos, protéticos e sistémicos de cada paciente. A disponibilidade éssea, a
qualidade 6ssea, a arcada reabilitada, o tipo de antagonista, a extens&o do cantiléver,
a presencga de habitos parafuncionais, o material da prétese e a possibilidade de

manutencao periddica sdo aspectos fundamentais para o planejamento.
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5 CONCLUSAO

Com base nos estudos incluidos nesta revisao sistematica e meta-analise,
observou-se que os protocolos All-on-4 e All-on-6 apresentaram desempenho clinico
semelhante nos desfechos avaliados. A utilizagao de seis implantes ndo demonstrou
superioridade estatisticamente significativa em relacdo ao uso de quatro implantes
quanto a sobrevida dos implantes, a sobrevida das proteses e a perda éssea marginal.

Dessa forma, a escolha entre os protocolos ndo deve ser guiada apenas pela
quantidade de implantes instalados. Embora o All-on-6 possa ser uma alternativa
interessante em casos de maior complexidade anatdmica ou biomecanica,os achados
desta revisao indicam que a previsibilidade clinica esta diretamente relacionada ao
planejamento individualizado, a correta distribuicdo dos implantes, ao controle das
cargas oclusais e as condig¢des clinicas de cada paciente.

Assim, ambos os protocolos podem ser considerados alternativas viaveis para
a reabilitagdo fixa de arco completo em pacientes edéntulos, desde que sejam
corretamente indicados e executados. Novos estudos clinicos prospectivos, com
maior padronizacdo metodolégica e acompanhamento a longo prazo, ainda sao
necessarios para uma melhor definicdo das situagdes em que o uso de quatro ou seis

implantes pode oferecer maior beneficio clinico.
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