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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi avaliar a acurácia entre diferentes técnicas de 
moldagens, sendo duas convencionais e uma digital, em implantes instalados retos 
e angulados. Em um modelo de poliuretano simulando a maxila, seguindo a norma 
ASTM-F 1839, foram instalados 6 implantes cônicos autorrosqueáveis de conexão 
do tipo hexágono externo, simulando as posições dos elementos 17, 15, 12, 23, 25 e 
27. Os implantes 17 e 23 foram angulados a 150 para a mesial e para a distal, 
respectivamente. Sobre esses implantes, foram instalados componentes do tipo 
minicônico com cinta metálica de 1mm de altura. Sobre essa maxila, foram feitos 
procedimentos de moldagens e digitalizações, os quais foram separados pelo tipo de 
mensuração empregada, formando os seguintes grupos: G1- Controle (modelo 
mestre + mensuração com paquímetro), G2 – Digitalização (modelo mestre + 
digitalização), G3 – Moldeira aberta (mensuração com paquímetro), G4 – Moldeira 
fechada (Mensuração com paquímetro), G5 - Moldeira aberta + digitalização, G6 - 
Moldeira fechada + digitalização. Foi feita análise de variância com 2 fatores (RM 
Anova- 2 fatores) para a correlação entre as técnicas e Tukey para verificar a 
influência da angulação dos implantes, sendo p<0,05. As médias e desvios padrão 

foram respectivamente: G1:32,73 11,44; G2:33,46 12,03; G3:32,94 11,58; 

G4:33,09 11,70; G5:32,99 11,68; G6:33,53 12,14. Frente aos resultados obtidos 
podemos concluir que: com relação a acurácia não houve diferença entre os grupos 
estudados, portanto não houve diferença entre as técnicas convencionais e 
associação com a técnica digital com scanner de bancada; e a angulação dos 
implantes não afetou a acurácia das técnicas estudadas.  
 
 
Palavras-chave: CAD. Moldagem em implante. Implantes angulados. 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

The aim of this study was to evaluate the accuracy of different impression 
techniques, two conventional and one digital, in implants with and without angulation. 
In a polyurethane model that simulates the human maxilla according to ASTM-F 
1839, six tapered implants were installed, with external hexagon connections, 
simulating the dental positions 17, 15, 12, 23, 25 and 27. The implants 17 and 23 
were placed with 15 degrees of mesial and distal angulation, respectively. On these 
implants, mini cone abutments were installed with a metal strap 1mm in height. On 
the maxillary master model,  conventional and digital impression procedures were 
performed and separated by measurement type: G1 – Control (master model + 
measurement with caliper); G2 – Digital impression (master model + digital 
measurement); G3 – Conventional impression with open tray (measurement with 
caliper); G4 – Conventional impression with closed tray (measurement with caliper); 
G5 – Conventional impression with open tray + digital impression; G6 – Conventional 
impression with closed tray + digital impression. Statistical analysis were performed 
with a two-way repeated measures (RM) Anova to compare groups in between and 
Tukey for the angulation, p<0.05. Mean and standard deviation were, respectively: 

G1:32,73 11,44; G2:33,46 12,03; G3:32,94 11,58; G4:33,09 11,70; 

G5:32,99 11,68; G6:33,53 12,14. Conclusion: regarding accuracy there was no 
significant difference between groups, therefore there was no difference between the 
conventional impression and the combination of conventional and digital impressions 
and the angulation of the implants did not affect the accuracy of the techniques.   
 
 
Keywords: CAD. Dental impression. Angulated implants. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O assentamento passivo em próteses fixas implanto suportadas dependem de 

diversos fatores, entre eles a precisão da obtenção do modelo de gesso, e a 

acurácia da técnica de impressão utilizada1,2.  Esse assentamento está diretamente 

ligado ao sucesso a longo prazo da prótese, e o mau assentamento pode resultar 

em problemas biológicos e falhas mecânicas, como, por exemplo, a perda do 

parafuso de fixação, do componente ou do parafuso do implante, além de falha nos 

contatos oclusais. Assim, justifica-se a importância da fabricação de modelos com 

alto grau de acurácia. 2,3,4,5,6,7. 

Acurácia consiste em precisão e veracidade (ISO 5725-1)8,9,10. Precisão 

representa o grau de reprodutibilidade entre repetidas medições. Quanto maior a 

precisão, maior será a previsibilidade das medidas. Veracidade consiste em quão 

próximo as mensurações estão da dimensão real do objeto, sendo definida como 

comparação entre medições controle e medições teste1,8,9.    

A acurácia do modelo de gesso fabricado para a transferência da correta 

posição dos implantes e da futura prótese é influenciada pela técnica de moldagem 

adotada, pelo paralelismo ou não paralelismo dos implantes, pela relação implante 

com nível gengival, pelo tipo de material utilizado, pela estabilidade dimensional do 

gesso, e pelo reposicionamento dos análogos na posição correta4,5,6,9. A angulação 

dos implantes pode aumentar a probabilidade de desalojamento do material no 

procedimento de moldagem, o que pode causar uma distorção do modelo5. Cada 

passo do processo de moldagem pode ser influenciado por falha humana e/ou do 

material de moldagem11. 

Até o presente momento, inúmeras técnicas de moldagens sobre implante, 

como técnica da moldeira aberta, moldeira fechada, e a utilização de diferentes 

transferentes de moldagem e diferentes tipos de materiais de moldagens vêm sendo 

investigadas quanto a sua acurácia 1,2,3,4,5,6,8,9.  

As moldagens sobre implantes podem ser classificadas como moldagens 

diretas ou indiretas1, 3, 12. As moldagens diretas, ou também descritas como moldeira 

aberta, levam esse nome por ter uma janela na moldeira onde trespassa o parafuso 

de fixação do transferente. Para a remoção do molde da boca, todo o conjunto é 

removido ao mesmo tempo, e o análogo é reposicionado, o qual necessita de 

fixação através deste mesmo parafuso.  
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A técnica indireta também é conhecida como técnica da moldeira fechada. 

Esta técnica consiste na utilização de transferente de moldagem que, no momento 

em que o molde é removido da boca, permanece no componente do implante 

instalado. Este é removido e aparafusado ao análogo. O conjunto é reposicionado 

na moldagem, com a orientação da impressão. A técnica da moldeira fechada 

depende de algumas indicações, como por exemplo quando o paciente apresenta 

espaço interarcos limitado, tendência a enjoos, ou se o acesso ao implante posterior 

for muito difícil12,13.  

Nas técnicas convencionais de moldagem a acurácia da impressão depende 

dos materiais empregados, do tipo de moldeira utilizado, e da própria técnica de 

moldagem adotada11. A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer 

Aided Machine) possibilitou próteses sobre implante com melhor assentamento 

passivo, menor possibilidade de erros, por não haver fundição, e menor risco de 

falha humana. Para tanto, o modelo virtual pode ser obtido de maneira intraoral, ou 

pela digitalização de modelos obtidos por técnicas convencionais por meio de 

scanner de bancada 1,9. 

Em alguns casos, a colocação de implantes retos pode não ser possível, 

devido à limitação anatômica, necessitando da angulação destes no ato cirúrgico2.  

O efeito da angulação dos implantes na avaliação da acurácia em modelos gerados 

por diferentes técnicas de moldagem ainda vem sendo investigado, porém estudos 

mostram que a angulação abaixo de 300 não afeta a acurácia do modelo1,5. 

O objetivo desse estudo in vitro foi verificar a precisão e a veracidade das 

técnicas de moldagens convencionais (moldeira aberta e moldeira fechada) e na 

associação das técnicas convencionais com a digital, e a influência da angulação 

dos implantes nas técnicas. 
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CONCLUSÃO 

 

 Frente a análise dos resultados obtidos podemos concluir que:  

- Todas as técnicas possuem veracidade;   

- Todas as técnicas possuem excelente precisão. 

- A variação da angulação dos implantes não interferiu na acurácia das 

técnicas. 
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