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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
  

A passividade do assentamento de uma prótese implanto-suportada é fundamental para o sucesso 
de uma reabilitação oral. Dentre os vários fatores responsáveis para atingir a passividade de uma 
estrutura metálica para implantes, destaca-se a precisão da moldagem. O presente trabalho reporta 
os passos para a confecção de uma prótese total sobre implantes em maxila utilizando técnica de 
moldagem direta e discute a importância da escolha do correto material de moldagem e a 
adaptação da estrutura metálica como requisito básico para o sucesso do tratamento com 
implantes.  
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INTRODUCTION 
 
A passividade do assentamento de uma prótese implanto-suportada é 
fundamental para o sucesso de uma reabilitação oral e é dependente 
das etapas clínicas e laboratoriais envolvidas durante a execução do 
tratamento (Guichet et al., 2000). Dentre os vários fatores 
responsáveis para atingir a passividade de uma estrutura metálica para 
implantes, destaca-se a precisão da moldagem (Watanabe et al., 
2000). Uma moldagem inadequada pode resultar no desajuste da 
prótese, o que por sua vez pode levar a complicações mecânicas e/ou 
biológicas incluindo fratura do parafuso e do implante, má-oclusão e 
perda da osseointegração (Eckert et al., 2000; Sahin, Cehreli, 2001; 
Haiharan et al., 2010). Os procedimentos de moldagem na 
Implantodontia são basicamente realizados por meio das técnicas de 
moldagem indireta e direta. Um dos principais pontos que diferencia 
cada uma das técnicas está relacionado com o tipo de transferente de 
moldagem e tipo de moldeira (Gomes et al., 2006). A técnica de 
moldagem indireta, também denominada de moldagem de 
transferência ou moldagem de reposição, utiliza transferentes cônicos 

 
e moldeira fechada. Na moldagem direta (técnica de sacar ou 
moldagem de arrasto), utiliza-se um transferente quadrado e uma 
moldeira aberta de estoque ou confeccionada em resina acrílica 
ativada quimicamente (RAAQ) (Marotti, Tortamano, Wolfart, 2012). 
O uso de moldeira abertas, especialmente em casos de implantes 
adjacentes, divergentes e em pacientes desdentados, facilita o 
posicionamento da moldeira durante a moldagem, permite a união dos 
transferentes e uma maior precisão dimensional em relação à técnica 
de transferência (Bhakta et al., 2011; Chee, Jivraj, 2006). O objetivo 
da moldagem direta é registrar precisamente a relação entre os 
implantes através de uma moldagem rígida, sem distorções. 
Reproduzir com fidelidade a posição tridimensional dos implantes 
com o objetivo de adaptar precisamente e passivamente a prótese é 
fator decisivo para o sucesso de uma reabilitação de prótese sobre 
implante (Conrad et al., 2007). Entretanto, o caminho a ser seguido 
para a obtenção de um modelo de trabalho que reproduza 
precisamente a posição dos implantes ainda é um problema crítico na 
Implantodontia (Lopes Júnior, 2008). Portanto, o objetivo desse relato 
foi apresentar todas as etapas relacionadas à técnica de moldagem 
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direta em um caso de reabilitação, desde a escolha do material de 
moldagem até a técnica mais indicada (técnica direta). 
 
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 70 anos, com bom 
estado de saúde geral, apresentou-se no Curso de Especialização em 
Prótese Dentária da Universidade Estadual do Amazonas para 
reabilitação protética da maxila. Ao exame clínico e por imagem, 
paciente possuía seis implantes dentários superiores, quatro cobertos 
com cicatrizadores e dois com anéis O’ring, estes últimos com a 
função de reter uma prótese total provisória. Foi realizada a remoção 
dos cicatrizadores e dos anéis de retenção, instalando-se 6 mini- 
pilares cônicos, todos com 5,5 mm de altura (Neodent), juntamente 
com os respectivos cilindros de proteção dos mini pilares (Figura 1). 
A prótese total provisória foi aliviada e reembasada com resina 
acrílica autopolimerizável, para uma melhor adaptação e retenção. 
Em nova sessão, foi realizado o procedimento de moldagem direta. 
Removeu-se os cilindros de proteção, instalando-se os transferentes 
quadrados com torque de 10N para evitar deslocamento durante a 
moldagem (Figura 2).  
 

 
 

Figura 1. Instalação dos mini-pilares cônicos 
 

 
Figura 2. Transferentes quadrados instalados para moldagem 

aberta 
 

 
 

Figura 3. Malha de fio dental entre os transferentes 

Em sequência, foram realizados o recorte e a prova da moldeira de 
estoque, verificando-se a emergência dos pinos-guias dos 
transferentes na abertura da moldeira. A seguir, uma matriz de fio 
dental foi elaborada unindo-se os transferentes, a qual serviu de 
arcabouço para a resina acrílica (Figura 3). A aplicação posterior de 
resina acrílica (Duralay) sobre o fio dental foi realizada através da 
técnica de Nealon (técnica do pincel) (Figura 4), circundando-se 
todos os transferentes (Figura 5). Durante a aplicação da resina 
acrílica, tomou-se cuidado para evitar o contato da resina com os 
pinos-guias e tecido gengival. 
 

 
 

Figura 4. Aplicação de resina acrílica pela técnica de Nealon 
 

 
 

Figura 5. Resina acrílica circundando os transferentes 
 

Após a obtenção do complexo de transferência, uma nova prova da 
moldeira aberta foi realizada com o objetivo de verificar seu 
assentamento. As perfurações da moldeira foram então vedadas com 
lâmina de cera sete e preparado o material de moldagem à base de 
silicone de adição (Futura AD – Nova DFL): o sistema leve aplicado 
sobre o complexo de transferência e o sistema denso aplicado na 
moldeira a qual foi levada à boca do paciente e pressionada em 
posição (Figura 6). 

 

 
 

Figura 6. Moldagem com silicone de adição 
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Finalizada a presa do material, os pinos-guias foram desparafusados e 
soltos os transferentes quadrados dos implantes, permitindo a 
remoção destes junto ao molde (Figura 7). Por fim, a integridade do 
molde foi verificada.  
 

 
 

Figura 7. Molde com os transferentes quadrados em posição 
 
Em seguida, foi feita a adaptação dos análogos aos transferentes 
quadrados com um torque de 10N e iniciada a aplicação de uma 
gengival artificial à base de silicone de adição com uma ponteira 
afilada recobrindo em 1mm toda a junção transferente-análogo. 
Aplicada a gengiva artificial, procedeu-se ao vazamento de gesso 
especial (tipo IV) com o objetivo de reduzir possíveis distorções e 
obteve-se o modelo de trabalho (Figura 8). Após obtenção do modelo 
de trabalho, foi confeccionada uma base de prova e rolete de cera. O 
conjunto base e rolete foi levado à boca do paciente para ajustes e 
registros dos planos de orientação, tomada do arco facial e moldagem 
do arco inferior para montagem em articulador semi-ajustável. 
 

 
 

Figura 8. Visão do modelo de trabalho obtido 
 

 
 

Figura 9. Estrutura metálica no modelo 
 

O passo seguinte consistiu no posicionamento de cilindros calcináveis 
(Neodent) sobre os análogos do modelo de trabalho, sobre os quais 
foi encerada e confeccionada a estrutura metálica. Após a obtenção da 
barra, esta foi seccionada e posteriormente unida com resina epóxi de 
alta dureza para garantir o assentamento passivo da barra (Figura 9). 
A seguir, foi realizada a prova da barra metálica no paciente (Figura 
10) e feito Rx comprobatório do íntimo assentamento ao mini-pilar 
(Figura 11). A seguir, executou-se a montagem dos dentes artificiais 
sobre a barra e fez-se uma prova com os dentesmontados em cera 
para verificar o padrão estético e oclusal obtido (Figura 12). Após a 
acrilização, a prótese foi instalada na boca do paciente e os ajustes 
necessários foram realizados (Figuras 13 e 14).   
 

 
 

Figura 10. Estrutura metálica assentada passivamente na boca do 
paciente 

 

 
Figura 11. Exame de imagem comprobatório do íntimo 

assentamento do mini-pilar 
 

 
 

Figura 12. Dentes montados em cera 
 

 
 

Figura 13. Prótese concluída na boca do paciente (visão intra-
oral) 
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Figura 14. Prótese concluída na boca do paciente (visão extra-

oral) 
 

DISCUSSÃO 
 
O presente trabalho reporta os passos para a confecção de uma 
prótese total sobre implantes em maxila utilizando técnica de 
moldagem direta. Além de fatores como a qualidade dos componentes 
protéticos e da liga metálica, a moldagem é vital para a obtenção da 
passividade na conexão prótese-implante. As técnicas de moldagem 
direta e indireta têm sido comparadas por diversos autores. Em estudo 
realizado por Cabral e Guedes (2007), a técnica de impressão direta 
com copings de transferência quadrada e splints de resina acrílica 
apresentaram maior acurácia do que a técnica de impressão indireta 
tanto com copings de transferência cônica quanto quadrada. Em 2015, 
uma revisão sistemática desenvolvida com o objetivo de avaliar a 
acurácia das técnicas de moldagem em Implantodontia verificou que a 
moldagem direta apresenta maior acuráciado que a moldagem indireta 
(Kim et al., 2015), uma vez que falhas podem ocorrer na remoção e 
substituição dos copings de impressão na moldagem de transferência, 
especialmente na direção ocluso-gengival (Liou et al., 1993; Spector, 
Donovan, Nicholls, 1990).  A moldagem com transferentes quadrados 
e moldeira aberta parecegarantir o correto posicionamento dos 
implantes, pois os transferentes são removidos juntamente com o 
molde, evitando a etapa de reposicionamento e o inconveniente da 
colocação dos mesmos no interior do molde o que poderia causar seu 
deslocamento (Callegari et al., 2016). Na técnica de moldeira aberta, 
ainda há a possibilidade de união dos transferentes quadrados com 
uma malha de fio dental e resina acrílica com o objetivo de obter uma 
moldagem ainda mais precisa, principalmente em casos de implantes 
múltiplos como apresentado no presente relato. Estudos têm 
demonstrado que os transferentes quadrados revestidos com barra de 
resina acrílica apresentam os melhores resultados entre as técnicas de 
impressão abertas avaliadas (Chee, Jivraj, 2006; Conrad et al., 2007; 
Filho et al., 2009; Faria et al., 2011).  
 
A escolha do material de moldagem é decisiva para que o modelo de 
trabalho seja o mais fidedigno possível prevenindo possíveis 
complicações das próteses sobre implantes. Dentro os materiais de 
moldagem conhecidos para Implantodontia, as silicones de adição e 
os poliéteres são os mais indicados por apresentarem excelente 
estabilidade dimensional, precisão, recuperação elástica e serem de 
fácil manipulação (Bhakta et al., 2011). No presente estudo, optou-se 
pela utilização da silicone de adição para o procedimento de 
moldagem. Estudos têm demonstrado que os siliconas de adição 
podem reproduzir detalhes de 1 a 2 μm (Pant et al., 2008), apresentam 
99% de recuperação elástica (Klooster, Logan, Tjan, 1991) e 
alteração de dimensional de apenas 0.15% (Hamalian, Nasr, Chidiac, 
2011). Os resultados de um recente estudo experimental sugeriram 
que a técnica de moldagem direta resultou em maior precisão na 
transferência linear de implantes quando do uso de polivinil siloxano 
(silicone de adição) ou poliéter, uma vez que esses materiais ajudam 
as manter os copings de impressão no lugar ao mesmo tempo em que 
os parafusos são fixados (Tabesh, Alikhasi, Siadat, 2018). Além 
disso, devido à sua alta recuperação elástica, as siliconas de adição 
são uma excelente opção no caso de implantes angulados devido ao 

estresse gerado durante a moldagem (Kurtulmus-Yilmaz et al., 2014). 
Entretanto, apesar da moldagem direta gerar menor deformação do 
material de impressão, a técnica indireta passa a ser indicada quando 
não há espaço intra-arco suficiente ou quando o paciente demonstra 
reflexo de vômito exagerado, impondo grandes dificuldades na 
moldagem direta (Liou et al., 1993). A adaptação da estrutura 
metálica é outro requisito básico para o sucesso do tratamento com 
implantes. Uma adaptação de 10mm propicia um estímulo de 
remodelamento adequado, com passividade, evitando a perda da 
osseointegração (Bränemark, 1983). Uma estrutura metálica retida 
com passividade deve induzir carga zero nos componentes dos 
implantes e no osso adjacente na ausência de uma carga externa 
(Guichet et al., 2000), sendo esta influenciada fortemente pelo 
processo de moldagem (Sahin, Cehreli, 2001). Assim, como 
observado neste relato de caso, a união dos transferentes e o uso de 
um material de moldagem à base de polivinil siloxano permitiram 
uma fidelidade muito boa do modelo de trabalhoe uma adaptação 
passiva da barra metálica com repercussão funcional e estética 
positivas.  
 

CONCLUSÃO 
 
O planejamento protético adequado é essencial para o sucesso da 
reabilitação. No caso de implantes múltiplos com espaço adequado 
como aqui apresentado, a moldagem direta com união dos 
transferentes com malha de fio dental e resina acrílica e o uso de 
silicone de adição como material de moldagem foram essenciais para 
a confecção adequada da prótese.  
 
Aplicação Clínica: Este trabalho discute alguns aspectos 
fundamentais no planejamento de uma prótese total sobre implantes 
em maxila, com ênfase no processo de moldagem. A moldagem 
direta, quando bem indicada, permite eliminar o erro de deformação 
do material de moldagem, além de ser de fácil manipulação e 
apresenta menor tempo de trabalho que a técnica de transferência. 
Além disso, o uso da técnica de amarria dos copings com fio dental e 
recobrimento com resina acrílica permite diminuir os efeitos da 
distorção durante o processo de moldagem.  
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