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RESUMO

O presente artigo relata o caso clinico de um paciente com fobia
odontoldégica severa e doenca periodontal terminal, submetido a
uma reabilitacao oral extensa em ambiente hospitalar. O objetivo
deste trabalho é descrever o manejo cirurgico e protético utilizando
a técnica All-on-Four na mandibula com carga imediata, associada a
instalacao de protese total proviséria maxilar, sob anestesia geral e
local. A metodologia baseia-se em um estudo descritivo do tipo
relato de caso, fundamentado em uma revisao da literatura acerca
dos protocolos farmacoldgicos, manejo comportamental, conforto
psicologico induzido pelo ambiente hospitalar e principios
biomecanicos avancados. O procedimento envolveu a exodontia de
todos 0s elementos dentarios comprometidos, regularizacao do
rebordo alveolar, instalacdao de quatro implantes mandibulares
(sendo os posteriores angulados) e confeccao de protese fixa
imediata sobre minipilares. A alteracao do eixo de insercao dos
implantes distais permitiu a maximizacdao do poligono de
sustentacao (AP spread) e a reducao critica do cantilever,
otimizando a distribuicao de tensdes. Os resultados demonstraram
gue a abordagem em centro cirurgico foi imperativa para contornar
a odontofobia, garantindo a seguranca hemodinamica, a auséncia
de percepcao dolorosa e um profundo conforto psicolégico imediato
e tardio. Conclui-se que a integracao da anestesia geral em
implantodontia, aliada a protocolos biomecanicos de ancoragem
como o All-on-Four, representa uma modalidade terapéutica
altamente eficaz, viabilizando a reabilitacdo morfofuncional
imediata, a protecao das estruturas dsseas a longo prazo, o bem-
estar sistémico e o resgate da autoestima do individuo.
Palavras-chave: Implantes Dentarios; Anestesia Geral; Fobia ao
Tratamento Odontoldgico; Carga Imediata no Implante Dentario;

Conforto Psicoldgico.



ABSTRACT

The present article reports the clinical case of a patient with severe
dental phobia and terminal periodontal disease, submitted to
extensive oral rehabilitation in a hospital setting. The objective of this
work is to describe surgical and prosthetic management using the
All-on-Four technique in the mandible with immediate loading,
associated with the installation of a provisional maxillary complete
denture, under general and local anesthesia. The methodology is
based on a descriptive case report study, supported by a literature
review regarding pharmacological protocols, behavioral
management, psychological comfort induced by the hospital
setting, and advanced biomechanical principles. The procedure
involved the extraction of all compromised dental elements, alveolar
ridge regularization, installation of four mandibular implants (with
the posterior ones angulated), and the fabrication of an immediate
fixed prosthesis over multi-unit abutments. Changing the insertion
axis of the distal implants allowed the maximization of the
anteroposterior (AP) spread and a critical reduction of the cantilever,
optimizing stress distribution. The results demonstrated that the
surgical center approach was imperative to overcome
odontophobia, ensuring hemodynamic safety, absence of pain
perception, and deep immediate and delayed psychological
comfort. It is concluded that the integration of general anesthesia in
implantology, combined with biomechanical anchorage protocols
such as All-on-Four, represents a highly effective therapeutic
modality, enabling immediate morphofunctional rehabilitation,
long-term protection of bone structures, systemic well-being, and
the restoration of the individual's self-esteem.

Keywords: Dental Implants; General Anesthesia; Dental Anxiety;

Immediate Dental Implant Loading; Psychological Comfort.



1. INTRODUCAO

A reabilitacao oral de pacientes parcial ou totalmente edéntulos
sofreu uma revolucao metodoldégica com o advento da
osseointegracao. No entanto, o sucesso do tratamento em
implantodontia transcende a biologia o6ssea, esbarrando
frequentemente em barreiras comportamentais, emocionais e
sistémicas. A fobia odontoldgica, ou odontofobia, representa um dos
maiores obstaculos a intervencao clinica, culminando em um ciclo
vicioso de negligéncia, dor, infeccdes recorrentes e deterioracao
severa da saude bucal (Armfield, 2010). Em casos de doenca
periodontal terminal associada a quadros fobicos extremos, a
abordagem ambulatorial convencional sob anestesia local torna-se

impraticavel, exigindo suporte hospitalar (Coulthard et al., 2014).

Neste contexto, o ambiente hospitalar e o emprego da anestesia
geral despontam como recursos valiosos e humanizados na
implantodontia contemporanea. Esta modalidade anestésica,
quando bem indicada, permite a execug¢ao de cirurgias extensas em
um unico tempo operatdrio, abolindo o trauma psicoldgico, as crises
de panico transoperatdérias e  promovendo  estabilidade
hemodinamica (Malamed, 2018). Aléem dos aspectos fisicos de
seguranca, o internamento e o cuidado em ambiente hospitalar
conferemn ao paciente fobico uma sensacao de amparo e
monitorizacao continua que mitiga a ansiedade antecipatoria,
gerando bem-estar emocional e psicolégico (Al-Chihabi et al., 2023).
Contudo, a intervencao cirurgica de grande porte exige um rigoroso

planejamento biomecanico e farmacologico.

Para a reabilitacdo de maxilares atroficos ou na iminéncia de

edentulismo, a técnica All-on-Four, desenvolvida por Mald et al.



(2003), consolidou-se como um protocolo de exceléncia. Baseada na
instalacao de quatro implantes na regiao sinfisaria, com inclinacao
distal dos implantes posteriores, a técnica otimiza o poligono de
sustentacao e viabiliza a carga imediata sem a necessidade de
enxertos O0sseos complexos, mitigando forcas de alavanca

prejudiciais ao sistema.

A justificativa para o presente estudo reside na necessidade de
elucidar a aplicabilidade de protocolos reabilitadores avancados em
pacientes sistémica ou psicologicamente restritos, demonstrando
que a fobia e as limitacdes anatdmicas ou financeiras nao devem ser
impedimentos absolutos para a restauracao da dignidade humana,

do equilibrio emocional e da funcao mastigatoria.

Diante do exposto, este trabalho tem por objetivo relatar o passo a
passo cirdrgico e protético de um caso clinico de reabilitacao
bimaxilar (protese total provisoria superior e protocolo All-on-Four
inferior com carga imediata) em um paciente fobico, executado em
ambiente hospitalar, além de revisar os conceitos inerentes a
biomecanica avancada de suporte de carga, profilaxia
medicamentosa e ao impacto do conforto psicoldégico hospitalar no

bem-estar geral do paciente.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. O Manejo de Pacientes Foébicos e Anestesia Geral em

Implantodontia

A odontofobia é caracterizada por um medo desproporcional e
irracional face ao tratamento, resultando em evasao severa dos
cuidados (Armfield, 2010). O manejo ambulatorial destes pacientes

apresenta altas taxas de falha em procedimentos cirdrgicos



prolongados. Assim, a anestesia geral surge como a terapéutica de
eleicdao. Segundo Malamed (2018), as indicacdes incluem fobia
severa, necessidade de intervencdes mudltiplas e extensas,
exacerbacao grave do reflexo de vomito (gag reflex) e alergia a
anestésicos locais. E imperativo salientar que a inducdo geral nao
exclui a obrigatoriedade da anestesia local com vasoconstritor,
fundamental para promover a isquemia do local cirdrgico e reduzir a

estimulacao nociceptiva central (Malamed, 2018).

2.2. O Conforto Psicolégico do Tratamento Hospitalar e Bem-estar

O tratamento de pacientes com fobia extrema sob anestesia geral
em ambiente hospitalar transcende a facilitacao técnica do ato
cirdrgico; ele atua diretamente na saude mental do individuo.
Pacientes fobicos graves experimentam niveis incapacitantes de
ansiedade antecipatéria que geram distdrbios do sono,
manifestacdes psicossomaticas e sofrimento psiquico severo antes

da consulta odontoldgica tradicional (Armfield, 2010).

A transferéncia do cenario terapéutico para o ambiente hospitalar
altera a percepcgao de vulnerabilidade do paciente. De acordo com
Al-Chihabi et al. (2023), a presenca de uma equipe multidisciplinar
(médicos anestesistas, enfermeiros e cirurgides) e a promessa de
inconsciéncia total durante o procedimento removem o elemento
desencadeador do panico — o medo da dor, dos ruidos e do
ambiente clinico tradicional. Esse suporte promove um profundo
conforto psicoldégico, pois o paciente se sente integrado a um
ecossistema de alta seguranca meédica. Além disso, estudos pos-
operatoérios de qualidade de vida indicam que a resolucao imediata
e completa de multiplos focos de infeccao e dor em um unico

evento cirdrgico hospitalar interrompe o ciclo neuropsicoldgico do



medo, resultando em um estado imediato de alivio, bem-estar
existencial e reducao significativa de episddios depressivos e de
ansiedade generalizada créonica (Newton et al, 2020; Shindova e

Belcheva, 2021).

2.3. Profilaxia Antibidtica e Antissepsia

A presenca de doenca periodontal pregressa e focos infeciosos
ativos exige um protocolo medicamentoso rigoroso. A literatura
recomenda o0 uso da associacao de Amoxicilina e Clavulanato de
Potassio (Clavulin 875mg + 125mg), altamente eficaz no combate a
microrganismos produtores de beta-lactamases, frequentes em
bolsas periodontais refratarias (Esposito et al, 2013). Aliado a
antibioticoterapia, o uso do digluconato de clorexidina a 0,12% em
bochechos promove a lise bacteriana, mitigando o risco de peri-

implantite (Sreenivasan et al,, 2004).

2.4. Biomecanica Avancada na Técnica All-on-four: Poligono de

Sustentacao e Mitigacao do Cantilever

A reabilitacao de maxilares edéntulos exige uma abordagem que
contorne a necessidade de enxertia 0ssea e ofereca um arranjo
biomecanico capaz de suportar as cargas oclusais. A técnica All-on-
Four, ao instituir a inclinacao distal dos implantes posteriores (em
angulos que variam tipicamente entre 30° e 45°), altera
drasticamente a distribuicao de forcas e otimiza a biomecanica do

sistema implante-protese (lbrahim et al., 2024).

Figura 1: Posicionamento ideal dos implantes em all on four.
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Fonte: Figura Gerada por IA.

O cerne do sucesso a longo prazo desta técnica reside na gestao de
dois fatores geométricos interligados: o poligono de sustentacao
(conhecido na literatura como Anteroposterior spread ou AP spread)
e o comprimento do cantilever (balanco protético) (Chen et al,
2024). O AP spread é definido como a distancia sagital entre o centro
dos implantes mais anteriores e uma linha imaginaria tangenciando
a face distal dos implantes posteriores. Ao inclinar os implantes
posteriores, desloca-se a plataforma protética para a regiao mais
distal do rebordo sem invadir estruturas nobres, como o forame
mentoniano. Esta inclinagdao aumenta substancialmente a extensao
do AP spread, o que cria um poligono de ancoragem muito mais
favoravel para a dissipacao do estresse mastigatorio (Grandi e

Signorini, 2021).

Consequentemente, o aumento do AP spread permite a reducao
matematica e clinica do cantilever. O cantilever age fisicamente
como um braco de alavanca e um amplificador de forcas. Estudos
recentes utilizando a Analise de Elementos Finitos (FEA - Finite

Element Analysis) demonstram que o balanco é o principal



responsavel pela concentracdo de estresse na interface osso-
implante. Pesquisas biomecanicas apontam que, quando o
comprimento do cantilever excede 15 mm, o risco de complicacdes
mecanicas e bioldégicas (perda o6ssea marginal) aumenta
exponencialmente (Chen et al., 2024). A reducao deste balanco para
comprimentos inferiores a 10-12 mm, associada a uma barra rigida,
distribui as tensdes de forma homogénea pela cortical Ossea,
minimizando a deformacdao (microstrain) e protegendo a
integridade ossea (Kihara et al, 2022). A unidao rigida através da
protese imediata anula as forcas de flexao individualizadas, como

postulado classicamente por Tarnow et al. (1997).

2.5. A Importancia da Reabilitagcao para a Fung¢ao e Autoestima

A perda da dimensao vertical de oclusao (DVO) colapsa o terco
inferior da face. O restabelecimento oclusal mediante préteses sobre
implantes nao atua apenas na trituracao eficiente dos alimentos,
mas resgata a autoconfianca e a sociabilidade do paciente.
Intervencdes de reabilitacao oral possuem um impacto quantificavel
na qualidade de vida, revertendo estados de isolamento social

advindos da vergonha do sorriso (Carlsson, 2014; Locker, 1998).

3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de caso clinico,
desenvolvido com base em intervencao cirdrgico-protética realizada
em ambiente de centro cirdrgico hospitalar. O planejamento
envolveu moldagens prévias, analise de panoramica para rastreio

anatdmico e confeccao de guias cirurgicos em acrilico.

Os procedimentos incluiram antissepsia extra e intrabucal,

exodontias multiplas, osteotomia niveladora, instrumentacao



rotatéria do tecido 6sseo e insercao de implantes de titanio
(implantes da marca DSP Biomedical). Sequencialmente, procedeus-
se a instalacao de minipilares cénicos, moldagem de transferéncia
em ato continuo, adaptacao e instalacao de protese provisoria total
(maxila) e protese fixa imediata em resina acrilica com barra
(mandibula). Os dados foram documentados sistematicamente por
meio de registros fotograficos de alta resolucao em todas as etapas

transoperatorias e clinicas.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Diagnoéstico e Planejamento

O paciente, do sexo masculino, apresentou-se com queixa de dor,
mobilidade severa dos dentes, incapacidade mastigatdria e fobia
extrema. O exame clinico revelou doenca periodontal avancada,
inflamacao severa, supuracao ativa e insucesso absoluto de
tratamentos passados (contencao ortoddntica rompida). A
radiografia confirmou extensa perda ossea alveolar. Frente ao
diagnostico de periodontite terminal associada a odontofobia,
estabeleceu-se a extracao de todos os dentes. Por limitacdes
socioecondmicas, optou-se pela confeccao de uma protese total
convencional provisdria na arcada superior e a execugcao imediata de

reabilitacao All-on-Four na arcada inferior.

Figura 2: Rx Panoramico Inicial.
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Fonte: Elabora pelos préprios autores

4.2. Preparo e Abordagem Cirurgica Hospitalar

Iniciou-se o protocolo antibidtico sistémico pré-operatdério com
Amoxicilina + Clavulanato associado a terapia topica com clorexidina
a 0,12%. Em laboratério, foi confeccionado um guia cirdrgico
fenestrado para orientar o posicionamento tridimensional dos
implantes. No centro cirdrgico, a equipe de anestesiologia procedeu
com a inducao anestésica geral e intubacao orotragqueal, mantendo
a cavidade oral livre. Realizou-se infiltracdao de anestésico local com
vasoconstritor no rebordo alveolar, assegurando hemostasia rigorosa

e isquemia do retalho.

4.3. Procedimentos Cirurgicos e Biomecanica de Implantacao

Apds sindesmotomia e exodontia atraumatica, executou-se um
retalhno mucoperiosteal total e uma osteotomia de nivelamento,

criando uma "plataforma" d¢ssea plana.

Figura 3: Alvéolos frescos apds exodontia



Fonte: Elabora pelos préprios autores

Previamente a cirurgia, foram confeccionados guias cirdrgicos em
acrilico com base no planejamento reverso pré-operatdrio. Durante o
ato cirurgico, esses guias foram posicionados e estabilizados no
rebordo alveolar para orientar rigorosamente a angulacao e o
posicionamento tridimensional dos implantes. A literatura cientifica
recente corrobora que a utilizacao de guias cirdrgicos na técnica All-
on-Four é essencial para reduzir falhas de inclinacao humana,
minimizar o tempo operatdério e assegurar alta precisao na
transferéncia do posicionamento virtual para o campo real (De

Sousa Libarino et al, 2024; Palmeira et al,, 2024).

Figura 4: Guia Cirdrgico em posicdo apods exodontia



Figura Elaborada pelos Autores

A instrumentacao seguiu o protocolo de fresagem para implantes
DSP Biomedical, sempre norteada pelo dispositivo guia. Os dois
implantes anteriores foram ancorados verticalmente na regiao
sinfisaria. Os dois implantes posteriores foram deliberadamente
angulados para distal (aproximadamente 30 a 45 graus) e inseridos
orientados de forma milimétrica pelo guia, com sua plataforma
emergindo imediatamente a frente da emergéncia do nervo

mentoniano.

Figura 5: Kit Cirdrgico DSP



Figura Elaborada pelos autores

Esse manejo guiado nao so evitou lesdes neuroldgicas, como
atendeu perfeitamente aos principios descritos por Chen et al
(2024), aumentando de forma drastica o AP spread e permitindo um
encurtamento vital do braco de alavanca distal. O torque de
travamento ultrapassou os 45 N.cm em todos os implantes,

garantindo a estabilidade primaria necessaria.

4.4, Protetizacdo Transoperatéria e Carga Imediata

Ato continuo, instalaram-se minipilares conicos (retos e angulados)
para compensar a inclinacao dos parafusos, promovendo o

paralelismo.

Figura 6: Transfers em posicao para moldagem transferéncia



Figura Elabora pelos autores

Foi executada uma moldagem de precisao com silicone de adicao.
No mesmo dia, a protese tipo protocolo, contendo cilindros de
titdnio capturados na estrutura, foi aparafusada sobre os minipilares.
O reduzido cantilever desenhado na infraestrutura atendeu aos
padroes apontados por Kihara et al. (2022) para evitar fadiga dos
materiais e microdeformacdes osseas. Na maxila superior, uma
protese total acrilica provisoria foi reembasada. Os ajustes oclusais

estabeleceram contato bilateral e simultaneo, restaurando a DVO.

Figura 7: Moldagem de transferéncia.



Figura Elabora pelos autores

Figura 8: Modelo de analogos de minipilar mostrando

posicionamento adequado

Figura elaborada pelos autores

Figura 9: Protese Proviséria Superior reembasada



Figura Elaborada pelos autores

4.5, Discussao

A analise clinica deste caso corrobora de forma contundente os
dados da literatura mais recente. O manejo de individuos foébicos
exige suporte hospitalar, pois a anestesia geral elimina a ansiedade e
os reflexos motores de defesa (Armfield, 2010). A escolha da
prescricao prévia de Amoxicilina e Clavulanato foi acertada face a

gravidade do quadro supurativo (Esposito et al., 2013).

O acolhimento hospitalar ofereceu um conforto psicolégico
substancial (Al-Chihabi et al., 2023). Saber que o procedimento seria
executado sob total inconsciéncia permitiu ao paciente submeter-se
ao ato sem os picos de estresse psicossomaticos habituais. O
ambiente controlado forneceu uma atmosfera de seguranca
perceptivel que acalmou o paciente no pré-operatorio imediato,
mitigando o histdrico de traumas associados a cadeira odontoldgica

convencional (Newton et al.,, 2020).

Do ponto de vista mecanico, a técnica All-on-Four revelou-se a
estratégia de eleicdo. Como demonstrado por lbrahim et al. (2024)

através de elementos finitos, a angulacao distal transforma o



estresse de cisalhamento deletério em forcas compressivas bem
toleradas fisiologicamente pela matriz 6ssea, devido a uniao rigida
fornecida pela barra da protese. O grande distanciamento
anteroposterior alcancado na cirurgia garantiu que o balanco distal
(cantilever) fosse minimo, resguardando o o0sso marginal de
reabsorcdes patoldgicas futuras (Grandi e Signorini, 2021). A entrega
das proteses em carga imediata consolidou o objetivo funcional e
validou os aspectos psicologicos referidos por Locker (1998) quanto a

recuperacao imediata do bem-estar e do convivio social.

Figura 10: Proteses instaladas

Figura elaborada pelos autores

Figura 11. Estética, funcao e auto estimas reestabelecidas



Figura Elaborada pelos autores

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

O manejo de casos envolvendo doenca periodontal severa em
pacientes com fobia extrema Iimpde um desafio clinico
multidisciplinar. Conclui-se que o emprego da anestesia geral em
ambiente hospitalar, atuando em sinergia com o controle
hemostatico da anestesia local, demonstrou ser a conduta mais
segura e humanizada, garantindo a execucao de intervencdes
cirdrgicas de alto grau de complexidade e proporcionando um
profundo conforto psicolégico e bem-estar emocional ao paciente

ao eliminar completamente o panico e a dor transoperatoéria.

A reabilitacao através da técnica All-on-Four com implantes
posteriores angulados e carga protética imediata na mandibula
permitiu contornar as limitagdes anatdmicas e socioecondmicas do
paciente. O respeito aos principios biomecanicos atualizados —

notadamente a ampliacao do poligono de sustentacao (AP spread) e



a consequente minimizacao estrutural do cantilever — revelou-se
determinante para assegurar uma dissipacao de forcas oclusais
harmoniosa e a preservacao do tecido 6sseo a longo prazo. Os
objetivos terapéuticos foram plenamente atingidos, proporcionando
a0 paciente a erradicacao dos focos de infeccao, o restabelecimento
mastigatoério e a inestimavel recuperagcao da sua autoestima e

qualidade de vida.
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