
Aula 27 - A Arte da Precisão: Moldagem em 
Implantodontia
Você já parou para pensar na complexidade de construir uma ponte ou um edifício sem um projeto detalhado? Na 
odontologia, especialmente na implantodontia, a analogia é perfeita. Cada implante, cada prótese, é uma estrutura 
única que precisa se encaixar com perfeição milimétrica na boca do paciente. E o ponto de partida para essa 
precisão é, invariavelmente, a moldagem.

Esta aula foi cuidadosamente desenhada para você, que busca aprofundar seus conhecimentos e se destacar, seja 
na bancada da universidade ou na preparação para um desafio profissional. Sabemos que seu tempo é valioso e 
que a rotina pode ser exaustiva, mas a paixão por aprender e a busca pela excelência são o combustível que nos 
move. Pense nesta aula como um guia prático, um mentor que descomplica os conceitos mais desafiadores da 
moldagem em implantodontia.

Ao final desta jornada, você não apenas entenderá as nuances das técnicas de moldagem de transferência, mas 
também será capaz de discernir entre a moldeira aberta e a fechada, escolhendo a abordagem mais adequada 
para cada cenário clínico. Além disso, dominaremos os materiais de moldagem e desvendaremos dicas clínicas 
que farão toda a diferença no seu dia a dia. Prepare-se para conectar o conhecimento teórico à prática, elevando o 
nível da sua atuação profissional.

Navegaremos por este universo começando pela importância da moldagem, passando pelas técnicas de moldeira 
aberta e fechada, explorando os materiais ideais e finalizando com dicas valiosas e a conexão com as tendências 
mais atuais da implantodontia. É uma jornada que transformará sua compreensão sobre a base da reabilitação 
protética sobre implantes.



A Essência da Moldagem em 
Implantodontia: Por Que Ela Importa Tanto?
Imagine que você está construindo uma casa e precisa que uma 
porta se encaixe perfeitamente em um batente. Se as medidas 
iniciais estiverem erradas, por menor que seja o desvio, a porta 
não fechará, ou pior, ficará torta e comprometerá toda a estrutura. 
Na implantodontia, a moldagem é o equivalente a essa medição 
inicial, mas com uma complexidade muito maior: estamos lidando 
com estruturas biológicas vivas e com a necessidade de uma 
prótese que se integre de forma harmoniosa e funcional.

A moldagem em implantodontia não é apenas sobre copiar a 
anatomia da boca; é sobre transferir com fidelidade a posição 
tridimensional exata dos implantes que foram cirurgicamente 
instalados no osso do paciente. Essa precisão é o alicerce para a 
confecção de uma prótese sobre implante que não só se ajuste 
perfeitamente, mas que também distribua as cargas mastigatórias 
de maneira equilibrada, evitando sobrecargas que poderiam 
comprometer a longevidade do implante e a saúde dos tecidos 
adjacentes.

Sem uma moldagem precisa, o laboratório protético não consegue criar um modelo de trabalho fiel à boca 
do paciente. Isso resulta em próteses que não se encaixam, que exigem múltiplos ajustes, geram 
desconforto ao paciente e, em casos mais graves, podem levar a falhas protéticas ou biológicas.

É por isso que dominar as técnicas de moldagem de transferência é um diferencial crucial para qualquer 
profissional que atue com implantodontia.



O Desafio da Transferência: Capturando a 
Posição do Implante
01

Identificação do Desafio
Diferente de moldar dentes naturais, 
onde a coroa do dente é a 
referência, no implante temos uma 
conexão interna ou externa ao nível 
da gengiva. O desafio é como 
"pegar" essa posição exata do 
implante, que está submerso nos 
tecidos, e levá-la para fora da boca, 
para o modelo de gesso no 
laboratório.

02

Solução com Transferentes
Para superar esse desafio, 
utilizamos componentes específicos 
chamados transferentes ou copings 
de moldagem. Eles são pequenos 
pilares que se conectam ao implante 
na boca e, de alguma forma, são 
"capturados" pela moldagem.

03

Captura da Informação
Quando a moldagem é removida, o 
transferente sai junto, ou é 
reencaixado nela, levando consigo a 
informação da posição do implante. 
É como tentar copiar a posição exata 
de um parafuso que está 
parcialmente escondido em uma 
parede.

Existem duas abordagens principais para essa "captura" da posição do implante, que dão nome às técnicas que 
vamos explorar: a moldeira aberta e a moldeira fechada. Ambas têm o mesmo objetivo 3 transferir a posição do 
implante 3 mas utilizam caminhos diferentes para alcançá-lo, cada um com suas particularidades, vantagens e 
desvantagens. A escolha entre elas dependerá da situação clínica, do número de implantes, da angulação e até 
mesmo da preferência do profissional e do conforto do paciente.



Moldeira Aberta: A Precisão que Você Pode 
Ver
Imagine que você precisa fazer uma cópia exata de uma chave muito complexa. Em vez de tentar adivinhar o 
formato, você decide criar um molde que permita que a chave seja removida e depois reinserida no molde com 
total precisão, garantindo que cada detalhe seja replicado. A técnica de moldeira aberta funciona de forma 
semelhante, priorizando a visibilidade e a estabilidade durante a remoção da moldagem.

Moldeira Modificada
Utilizamos uma moldeira que 
possui aberturas ou que é 
modificada para permitir que os 
parafusos dos transferentes se 
estendam para fora da moldeira.

Transferentes de Arrasto
Também chamados de copings 
de moldagem de moldeira 
aberta ou transferentes de 
arrasto, são parafusados 
diretamente nos implantes.

Remoção Controlada
Os parafusos são 
desrosqueados através das 
aberturas da moldeira, 
permitindo que a moldeira seja 
removida levando os 
transferentes presos no 
material.

A grande vantagem da moldeira aberta é a precisão. Como os transferentes são desparafusados após a presa 
do material, eles permanecem firmemente ancorados dentro da moldagem, minimizando qualquer chance de 
rotação ou deslocamento durante a remoção.

Isso é crucial, especialmente em casos de múltiplos implantes ou implantes angulados, onde a fidelidade da 
posição é vital para o sucesso da prótese. É como ter um gabarito fixo que não se move enquanto você trabalha.



Moldeira Aberta na Prática: Passos e Dicas 
Clínicas

Seleção da Moldeira
O processo começa com a seleção da moldeira de estoque ou a confecção de uma moldeira individual 
que permita a exposição dos parafusos dos transferentes. É fundamental que a moldeira tenha espaço 
suficiente para o material de moldagem e para o acesso aos parafusos.

Instalação dos Transferentes
Os transferentes de moldeira aberta são parafusados nos implantes. É crucial verificar 
radiograficamente o assentamento completo dos transferentes para garantir que não haja espaços 
entre eles e o implante.

Prova da Moldeira
A moldeira é provada na boca para confirmar que os parafusos dos transferentes se projetam através 
dos orifícios da moldeira. Se necessário, podem-se fazer pequenas aberturas adicionais na moldeira.

Aplicação do Material
O material de moldagem (geralmente silicones de adição, como o PVS, ou poliéteres) é injetado ao 
redor dos transferentes e sobre a área a ser moldada, e a moldeira é posicionada.

Remoção Controlada
Após a presa do material, os parafusos dos transferentes são desrosqueados através dos orifícios da 
moldeira. Somente então a moldeira é removida da boca, trazendo consigo os transferentes 
firmemente incorporados ao material de moldagem.

Dica Clínica Essencial

Certifique-se de que os parafusos dos transferentes estejam bem apertados antes da moldagem e que 
você consiga desrosqueá-los completamente antes de remover a moldeira. Qualquer movimento do 
transferente dentro do material de moldagem comprometerá a precisão.



Moldeira Fechada: Conveniência e 
Simplicidade
Agora, imagine que você precisa fazer uma cópia de 
um objeto, mas não pode desparafusá-lo. Você 
simplesmente o envolve em um material que endurece 
e, ao remover esse material, o objeto sai junto. Depois, 
você reencaixa o objeto no molde para fazer a cópia. 
Essa é a essência da técnica de moldeira fechada: ela 
prioriza a conveniência e a simplicidade, 
especialmente em situações clínicas mais diretas.

Na técnica de moldeira fechada, utilizamos uma 
moldeira convencional (sem aberturas) e transferentes 
específicos para moldeira fechada (também 
conhecidos como copings de moldagem de moldeira 
fechada ou transferentes de reencaixe).

Característica Principal
O transferente não é 
desparafusado através da 
moldeira. Ele é capturado pelo 
material de moldagem e, ao 
remover a moldeira, o 
transferente pode sair preso 
nela ou permanecer no 
implante.

Reencaixe Manual
Se permanecer no implante, ele 
deve ser removido da boca e 
reencaixado manualmente na 
posição correta dentro da 
moldagem.

Vantagens Clínicas
Mais simples para o paciente, 
pois não há parafusos saindo 
da boca, e para o operador, em 
termos de manipulação da 
moldeira.



Moldeira Fechada na Prática: Quando e 
Como Usar
A técnica de moldeira fechada é frequentemente preferida em casos de implantes unitários ou múltiplos implantes 
paralelos, onde a angulação não é um fator complicador. Sua simplicidade a torna uma excelente opção para 
situações onde o espaço interoclusal é limitado ou quando o paciente tem dificuldade em abrir a boca amplamente.

1

Seleção da Moldeira
O processo inicia com a seleção de uma 

moldeira de estoque adequada.

2

Instalação e Verificação
Os transferentes de moldeira fechada 

são parafusados nos implantes e a 
verificação radiográfica do 

assentamento é crucial.

3

Aplicação do Material
O material de moldagem é injetado ao 

redor dos transferentes e sobre a área a 
ser moldada, e a moldeira é 

posicionada.

4

Remoção e Reencaixe
Após a presa do material, a moldeira é 
removida da boca. Se o transferente 

permaneceu no implante, ele deve ser 
reencaixado na moldagem.

Dica Clínica Essencial

Ao reencaixar o transferente na moldagem, certifique-se de que ele esteja completamente assentado e 
orientado corretamente. Um "clique" ou uma sensação de encaixe firme geralmente indica a posição 
correta. A falha nesse passo é a principal causa de imprecisão com a moldeira fechada.

No laboratório, análogos dos implantes são conectados aos transferentes reencaixados na moldagem, e o modelo 
de gesso é vazado.



O Grande Duelo: Aberta vs. Fechada 3 Qual 
Escolher?
Chegamos ao cerne da questão: como decidir entre a moldeira aberta e a fechada? Não existe uma resposta única, 
pois a escolha ideal depende de uma série de fatores clínicos, como se fosse a decisão entre usar um carro 
esportivo ou um utilitário para uma viagem. Ambos te levam ao destino, mas um é melhor para a velocidade e 
precisão em curvas, enquanto o outro é mais versátil para terrenos variados.

Moldeira Aberta

Geralmente considerada a "padrão ouro" em 
termos de precisão, especialmente em casos mais 
complexos. Minimiza o risco de deslocamento dos 
transferentes, vital para múltiplos implantes, 
implantes angulados ou próteses parafusadas.

Desvantagem: Pode ser mais invasiva para o 
paciente e exige mais espaço na boca.

Moldeira Fechada

Brilha pela simplicidade e conforto. Excelente 
escolha para implantes unitários, implantes 
paralelos ou situações onde o acesso é limitado.

Desvantagem: O passo de reencaixe do 
transferente introduz um potencial ponto de erro, 
exigindo extrema atenção do profissional.

Conceito Moldeira Aberta Moldeira Fechada

Precisão Alta, transferente fixo na moldagem. 
Ideal para múltiplos implantes e 
angulados.

Boa, mas depende do reencaixe 
manual do transferente. Melhor para 
unitários/paralelos.

Facilidade Exige acesso aos parafusos, pode ser 
mais complexa na remoção.

Mais simples, moldeira convencional, 
menos invasiva para o paciente.

Componentes Transferente com parafuso longo, 
moldeira com orifícios.

Transferente de reencaixe, moldeira 
convencional.

Risco de Erro Menor, se o assentamento for 
verificado.

Maior, devido ao reencaixe manual.

Indicação Múltiplos implantes, implantes 
angulados, próteses extensas.

Implantes unitários, implantes 
paralelos, espaço limitado.

A escolha, portanto, é um balanço entre precisão máxima e conveniência clínica.



Materiais de Moldagem: A Base da 
Fidelidade
Não importa quão boa seja a técnica ou quão bem você escolha a moldeira, o sucesso da moldagem depende 
intrinsecamente do material utilizado. Pense nos materiais de moldagem como a "tinta" que você usa para pintar 
um quadro. Uma tinta de má qualidade, que não seca direito ou que distorce as cores, arruinará a obra, por melhor 
que seja o artista. Na implantodontia, a "tinta" precisa ser estável, precisa e reproduzir detalhes mínimos.

Elastômeros
Os materiais mais utilizados e recomendados 
para moldagem em implantodontia são os 
elastômeros, especialmente os silicones de 
adição (PVS - Polivinil Siloxano) e os 
poliéteres.

Características Essenciais
Ambos são conhecidos por sua alta precisão, 
estabilidade dimensional e capacidade de 
reproduzir detalhes finos, características 
essenciais para a moldagem de implantes.

Silicones de Adição (PVS)

Hidrofóbicos (não gostam de água)

Exigem campo seco para moldagem

Excelente estabilidade dimensional

Alta resistência ao rasgamento

Fáceis de manusear

Diferentes viscosidades disponíveis

Poliéteres

Hidrofílicos (gostam de água)

Tolerantes à umidade e saliva

Ideais para ambientes bucais úmidos

Alta rigidez e reprodução de detalhes

Podem ser mais difíceis de remover

Sabor mais forte para o paciente

A escolha entre PVS e poliéteres muitas vezes se resume à preferência pessoal, à situação clínica e à experiência 
do operador. O importante é dominar as propriedades do material escolhido para otimizar seus resultados.



Dicas Clínicas Essenciais para o Sucesso da 
Moldagem
A moldagem é uma etapa crítica que, se mal executada, pode comprometer todo o tratamento. Mesmo com a 
técnica e o material corretos, pequenos detalhes podem fazer a diferença entre uma moldagem perfeita e uma que 
precisa ser refeita. É como cozinhar: a receita pode ser ótima, mas se você não prestar atenção ao tempo de 
cozimento ou à temperatura, o prato pode desandar.

1 Controle da Umidade e Saliva
A saliva é o inimigo número um da maioria dos 
materiais de moldagem. Utilize rolos de algodão, 
sugadores e, se necessário, afastadores para 
garantir um campo operatório o mais seco 
possível. Para PVS, isso é fundamental.

2 Verificação do Assentamento dos 
Transferentes
Antes de aplicar o material, verifique 
radiograficamente se os transferentes estão 
completamente assentados nos implantes. Um 
pequeno espaço pode gerar uma prótese 
desadaptada.

3 Seleção da Moldeira
Escolha uma moldeira que proporcione espaço 
adequado para o material de moldagem (2-3mm 
de espessura) e que não toque nos tecidos 
moles ou nos implantes. Moldeiras individuais 
são sempre a melhor opção para maior precisão.

4 Técnica de Dupla Mistura/Dupla 
Moldagem
Para silicones de adição, a combinação de um 
material de viscosidade pesada (putty) na 
moldeira e um material de viscosidade leve (light 
body) injetado ao redor dos transferentes e 
dentes garante a reprodução de detalhes e o 
suporte estrutural.

1 Tempo de Trabalho e 
Presa
Siga rigorosamente as 
instruções do fabricante para 
o tempo de trabalho e o 
tempo de presa do material. 
Remover a moldeira antes da 
presa completa pode causar 
distorções.

2 Remoção da 
Moldagem
Remova a moldeira com um 
movimento único e firme, 
preferencialmente na direção 
do longo eixo dos implantes. 
Movimentos de torção ou 
remoção lenta podem causar 
distorção ou rasgamento do 
material.

3 Inspeção Pós-
Remoção
Após remover a moldagem, 
inspecione-a 
cuidadosamente em busca 
de bolhas, rasgos, áreas não 
reproduzidas ou 
deslocamento dos 
transferentes. Se houver 
qualquer dúvida, refaça a 
moldagem.



Conectando Pontos: Moldagem e o Fluxo de 
Trabalho Digital
No cenário atual da odontologia, a palavra "digital" ecoa por todos os consultórios. Com a ascensão da Tomografia 
Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT), do escaneamento intraoral e do planejamento virtual com softwares 
CAD (Computer-Aided Design), a pergunta que surge é: onde a moldagem tradicional se encaixa nesse novo fluxo 
de trabalho? A resposta é que, embora o digital esteja ganhando terreno, o entendimento dos princípios da 
moldagem tradicional é mais relevante do que nunca.

O Digital Workflow representa uma revolução na implantodontia. Ele permite um planejamento mais preciso, 
desde a posição ideal do implante (com base em CBCT e softwares de planejamento) até a confecção da 
prótese.

É como aprender a dirigir um carro manual antes de um automático: você entende a mecânica por trás da mudança 
de marchas, o que te torna um motorista mais completo, mesmo que não use a embreagem no dia a dia.

Escaneamento Intraoral
Substitui a moldagem física em 

muitos casos, criando um modelo 
3D virtual da boca do paciente.

Planejamento Virtual
Softwares CAD permitem 
planejamento preciso desde a 
posição ideal do implante até a 
confecção da prótese.

Princípios de Precisão
A capacidade de "ler" e 
interpretar modelos virtuais deriva 
do conhecimento da moldagem 
convencional.

Integração de 
Conhecimentos

O entendimento de como a 
posição de um implante é 

transferida com precisão é 
fundamental, seja por 

transferente físico ou scanbody 
digital.



Além da Moldagem: O Impacto nos 
Biomateriais e Superfícies de Implantes

A precisão da moldagem não é um fim em si mesma; ela é um 
meio para um objetivo maior: o sucesso a longo prazo do 
tratamento com implantes. E esse sucesso está intrinsecamente 
ligado aos avanços em novos biomateriais e superfícies de 
implantes. Uma prótese que se encaixa perfeitamente, resultado 
de uma moldagem precisa, otimiza a interação entre o implante e o 
osso, potencializando os benefícios desses materiais inovadores.

Superfícies Bioativas
Atualmente, temos acesso a 
implantes com superfícies 
bioativas que aceleram e 
melhoram a osseointegração 3 o 
processo de união do osso ao 
implante. Essas superfícies são 
projetadas para promover uma 
resposta biológica mais 
favorável.

Passividade da Prótese
Se a prótese final não for 
passiva (ou seja, se ela aplicar 
tensões desnecessárias ao 
implante devido a um encaixe 
imperfeito), essa sobrecarga 
mecânica pode comprometer a 
osseointegração, mesmo com a 
melhor superfície bioativa.

Materiais de Enxertia
O uso de materiais de enxertia 
mais previsíveis, como os 
xenógenos e sintéticos, tem se 
tornado rotina para 
reconstrução óssea. Uma 
moldagem precisa é crucial para 
a confecção de guias cirúrgicos 
ou para o planejamento 
protético.

A moldagem precisa garante que a prótese se assente sem tensões, permitindo que a biologia faça seu trabalho de 
forma otimizada. A harmonia entre a biologia (biomateriais) e a mecânica (prótese bem adaptada) é a chave para a 
longevidade dos implantes.



Carga Imediata: Onde a Precisão da 
Moldagem se Torna Crítica
Um dos avanços mais empolgantes na implantodontia é a possibilidade de realizar a carga imediata, ou seja, 
instalar uma prótese provisória sobre o implante logo após ou em até 48 horas da cirurgia. Essa técnica oferece um 
benefício estético e funcional imediato ao paciente, mas exige um nível de precisão ainda maior em todas as 
etapas, e a moldagem é um dos pilares para o seu sucesso.

Exigência de Precisão
Em protocolos de carga imediata, a prótese 
provisória deve ser confeccionada com uma 
passividade impecável e uma oclusão 
cuidadosamente ajustada para evitar qualquer tipo 
de sobrecarga nos implantes recém-instalados.

Risco de Sobrecarga
Qualquer tensão excessiva pode comprometer a 
osseointegração e levar à falha do implante. É como 
equilibrar um prato delicado: qualquer tremor pode 
derrubá-lo.

Papel da Moldagem
A moldagem, seja ela tradicional ou digital, é a 
etapa que fornece ao laboratório as informações 
exatas da posição dos implantes para a confecção 
dessa prótese provisória.

Resultado Final
A capacidade de transferir a posição tridimensional 
dos implantes com fidelidade é o que permite que o 
paciente saia do consultório com um sorriso 
funcional e estético no mesmo dia da cirurgia.

Uma moldagem imprecisa resultará em uma prótese que não se encaixa perfeitamente, gerando tensões 
que podem ser catastróficas para o processo de osseointegração inicial. Portanto, em casos de carga 
imediata, a escolha da técnica de moldagem mais precisa (geralmente a moldeira aberta) e a execução 
meticulosa são absolutamente mandatórias.



Erros Comuns e Como Evitá-los: Lições da 
Prática
Mesmo os profissionais mais experientes podem cometer erros, e a moldagem em implantodontia não é exceção. 
Reconhecer os erros mais comuns e saber como evitá-los é uma parte crucial do aprendizado e do aprimoramento 
contínuo. É como aprender com os erros dos outros para não cometer os mesmos.

Assentamento 
Incompleto do 
Transferente
Problema: Se o transferente 
não estiver totalmente 
assentado no implante, a 
moldagem registrará uma 
posição incorreta.

Solução: Sempre verifique 
radiograficamente o 
assentamento antes da 
moldagem.

Bolhas e Voids no 
Material
Problema: Áreas sem material 
ou com bolhas podem levar a 
falhas na reprodução dos 
detalhes.

Solução: Injetar o material de 
moldagem lentamente e com 
cuidado ao redor dos 
transferentes, garantindo que 
não haja bolhas de ar.

Rasgamento do Material 
de Moldagem
Problema: Pode ocorrer ao 
remover a moldeira, 
especialmente em áreas de 
undercut ou com transferentes 
muito angulados.

Solução: Escolha materiais 
com alta resistência ao 
rasgamento e remova a 
moldeira com um movimento 
rápido e único.

Deslocamento do Transferente na 
Moldeira Fechada
Problema: Ocorre se o transferente não for 
reencaixado corretamente na moldagem.

Solução: Muita atenção e verificação visual do 
encaixe perfeito do transferente na moldagem 
antes de enviar ao laboratório.

Moldeira Tocando os 
Tecidos/Implantes
Problema: Se a moldeira tocar qualquer estrutura 
antes do material de moldagem endurecer, haverá 
distorção.

Solução: Selecione uma moldeira do tamanho 
correto ou confeccione uma moldeira individual 
com espaço adequado.

A atenção aos detalhes, a prática constante e a capacidade de autocrítica são seus maiores aliados. Cada 
moldagem é uma oportunidade de aprimoramento. Ao dominar essas técnicas, você não só garante a precisão 
necessária para o sucesso protético, mas também se prepara para a transição para o fluxo de trabalho digital, 
onde os princípios de fidelidade e passividade continuam sendo a espinha dorsal.



Consolidação: O Caminho para a Excelência 
em Moldagem
Chegamos ao fim de nossa jornada sobre moldagem em implantodontia. Vimos que a precisão não é um luxo, mas 
uma necessidade absoluta para o sucesso a longo prazo das reabilitações protéticas sobre implantes. Exploramos 
as nuances da moldeira aberta, a "rainha da precisão", e da moldeira fechada, a "campeã da conveniência", 
entendendo quando e como aplicar cada uma. Mergulhamos nos materiais que dão vida às nossas moldagens e 
desvendamos dicas clínicas que transformam a teoria em prática de excelência.

Avaliação Clínica
Sempre avalie o caso clínico 
para escolher a técnica de 
moldagem mais adequada 
(aberta para complexidade, 
fechada para simplicidade).

Verificação Radiográfica
Verifique o assentamento dos 
transferentes radiograficamente 
antes de moldar.

Controle de Qualidade
Controle a umidade e siga as 
instruções do fabricante do 
material de moldagem.

Inspeção Final
Inspecione a moldagem cuidadosamente após a 
remoção para garantir a fidelidade.

Visão Sistêmica
Lembre-se que a precisão da moldagem impacta 
diretamente a longevidade do implante e o sucesso 
de técnicas avançadas como a carga imediata.

Autoavaliação
Qual das seguintes situações clínicas seria a mais indicada para a utilização da técnica de moldeira aberta em 
implantodontia?

1.

a) Moldagem de um implante unitário em região anterior com espaço interoclusal limitado.

b) Moldagem de dois implantes paralelos em região posterior com fácil acesso.

c) Moldagem de quatro implantes angulados para uma prótese total fixa.

d) Moldagem para confecção de uma coroa provisória imediata em um único implante.

O principal risco associado à técnica de moldeira fechada, que pode comprometer a precisão da moldagem, é:2.

a) A dificuldade de remoção da moldeira da boca do paciente.

b) O rasgamento do material de moldagem durante a presa.

c) O reencaixe incorreto do transferente na moldagem após a remoção.

d) A necessidade de parafusos longos que podem incomodar o paciente.

Qual a principal vantagem dos silicones de adição (PVS) em relação aos poliéteres para moldagem em 
implantodontia?

3.

a) São mais hidrofílicos, tolerando melhor a presença de saliva.

b) Possuem maior rigidez, facilitando a remoção da moldeira.

c) Oferecem excelente estabilidade dimensional e alta resistência ao rasgamento.

d) Têm um sabor mais agradável para o paciente.

A integração da moldagem tradicional com o Fluxo de Trabalho Digital (Digital Workflow) implica que:4.

a) A moldagem tradicional será completamente substituída pelo escaneamento intraoral em todos os casos.

b) O entendimento dos princípios de precisão da moldagem tradicional é irrelevante para o uso de scanners.

c) Os princípios de precisão e fidelidade da moldagem tradicional são fundamentais para interpretar e 
aplicar dados digitais.

d) A CBCT e o CAD eliminam a necessidade de qualquer tipo de transferência da posição do implante.

Explique a importância da precisão da moldagem para o sucesso de protocolos de Carga Imediata em 
implantodontia.

5.



Gabarito e Respostas

1
Resposta: c)

Moldagem de quatro 
implantes angulados para 
uma prótese total fixa é a 

indicação ideal para 
moldeira aberta devido à 
necessidade de máxima 

precisão.

2
Resposta: c)

O reencaixe incorreto do 
transferente na moldagem 

após a remoção é o 
principal risco da técnica 

de moldeira fechada.

3
Resposta: c)

Os silicones de adição 
oferecem excelente 

estabilidade dimensional e 
alta resistência ao 
rasgamento como 

principais vantagens.

4
Resposta: c)

Os princípios de precisão 
e fidelidade da moldagem 

tradicional são 
fundamentais para 

interpretar e aplicar dados 
digitais.

Resposta da Questão 5

A precisão da moldagem é crucial para a carga imediata porque a prótese provisória, instalada logo após 
a cirurgia, deve se assentar passivamente sobre os implantes. Qualquer imprecisão na moldagem 
resultaria em uma prótese desadaptada, que geraria tensões excessivas nos implantes recém-instalados. 
Essas tensões podem comprometer o processo inicial de osseointegração, levando à falha do implante e 
ao insucesso do tratamento.



Próximos Passos e Recursos Adicionais

Próxima Aula
Aula 28 3 Escaneamento Intraoral e Moldagem 

Digital. Prepare-se para explorar como a tecnologia 
está transformando a forma como capturamos a 

realidade bucal.

Artigos Científicos Recentes
Para aprofundar-se nas evidências sobre a precisão 
das técnicas de moldagem em implantodontia e suas 
aplicações clínicas.

Vídeos Demonstrativos
Para visualizar os passos clínicos em detalhes e 
aprimorar sua técnica através da observação de 

casos práticos.

Manuais de Fabricantes
Para entender as propriedades específicas de cada 
produto e otimizar o uso dos materiais de moldagem.

NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações e mantenha-se atualizado com as últimas evidências científicas e 
tecnologias disponíveis.

Parabéns por completar esta jornada sobre moldagem em implantodontia! Você agora possui as ferramentas 
teóricas e práticas para executar moldagens de alta precisão, fundamentais para o sucesso de seus tratamentos. 
Continue praticando, questionando e se atualizando 3 a excelência é uma jornada contínua.


