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Técnicas de moldagem em prótese sobre implantes
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Resumo: A obtenção de um modelo de trabalho fiel em implantodontia está relacionada 
principalmente às técnicas de moldagem e aos materiais utilizados. O objetivo desta revisão de 
literatura é apresentar os materiais e as técnicas de moldagem mais precisas utilizados em próteses 
implantossuportadas. Com base nos artigos revisados, verifica-se que a técnica de moldagem mais 
precisa é a de arrasto com transferentes quadrados unidos por meio de barras pré-fabricadas de 
resina auto ou fotopolimerizável associada a um material elastomérico (poliéter ou silicona por 
adição).

Palavras-chave: Técnica de moldagem odontológica; implante dentário endósseo; materiais 
para moldagem odontológica.

Abstract: The accuracy of dental implants is related to impression materials and dental 
impression techniques. This paper presents, according to scientific literature, the most precise 
impression materials and dental impression techniques used in implant prosthodontic rehabilitations. 
Based on the reviewed manuscripts, an elastomeric material (polyether and polyvinyl siloxane) 
associated to an open-tray pick-up impression technique (square transfer copings splinted) should 
be used in implant-supported dental prosthesis.

Keywords: Dental impression technique; dental implantation; dental impression materials.

Introdução

Para muitos pacientes edêntulos, tem sido indicada a 
utilização de implantes osseointegráveis no rebordo alveolar 
remanescente com o propósito de aumentar a retenção e a 
estabilidade de próteses parciais ou totais. Entretanto, um dos 
motivos do insucesso desse procedimento reside na falta de 
precisão da adaptação do sistema de conexão dessas próteses. 
Esse fato é dependente, entre outros fatores, do tipo de material 
de moldagem e das técnicas de transferência dos componentes 
protéticos utilizados para a obtenção do modelo de trabalho, 
uma vez que a moldagem deve reproduzir precisamente os de-
talhes anatômicos e estabelecer a transferência corretamente.

Segundo Tan1, o assentamento totalmente passivo da 
prótese é impossível de se obter em vista das várias sessões 
clínicas e laboratoriais necessárias para a sua confecção. 
Entretanto, para a longevidade dos tratamentos, as próteses 
definitivas deveriam ser instaladas gerando a menor quan-
tidade de tensão possível. 

No sistema Bränemårk, existem transferentes (também 
denominados cilindros, transfers, munhão ou casquetes de 
moldagem) quadrados e cônicos que se adaptam aos inter-
mediários e suas réplicas. O tipo de transferente utilizado 
no ato da moldagem depende da técnica escolhida. Assim, 
o tansferente cônico é utilizado na técnica do casquete cô-
nico ou de moldagem de transferência (Figuras 1 e 2), pois 
a sua conicidade possibilita a sua permanência na cavidade 
bucal após a remoção do molde, bem como o seu posterior 
reposicionamento. Já o transferente quadrado é utilizado 
na técnica de sacar ou de moldagem de arrasto. Esses 
componentes possuem paredes paralelas e áreas retentivas 
para que fiquem capturados no interior do molde sem se 
movimentarem.

Na técnica de moldagem de transferência, o transferente 
é primeiramente parafusado sobre o implante e depois radio-
grafado caso exista dúvida quanto à sua correta adaptação. 
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Nessa técnica são utilizadas moldeiras fechadas individuais 
ou de estoque, uma vez que não é necessário acesso ao 
componente de moldagem. Após a obtenção do molde, 
cada transferente cônico é então removido da mesma forma 
como foi inserido no implante e parafusado no seu análogo. 
O conjunto transferente/análogo é encaixado manualmente 
no molde exatamente da forma como se encontrava intra-
bucalmente. Um “estalido” indica correta adaptação do 
transferente ao molde. 

Para a técnica de moldagem de arrasto ou de sacar, 
após os transferentes quadrados serem parafusados nos 
implantes por meio de parafusos-guia, uma moldeira 
plástica aberta individual ou de estoque deve ser utilizada. 
As moldeiras abertas podem possuir uma janela ou serem 
perfuradas no local dos parafusos-guia. No entanto, a ja-
nela permite maior facilidade de posicionamento na boca 
no momento de inserção da moldeira. A moldeira deve 
ser sempre previamente testada para assegurar que os 
parafusos-guia ultrapassem completamente sua abertura, 
sem qualquer interferência (Figura 3). A moldagem é então 

Figura 1. Transferente cônico parafusado sobre o implante para a 
realização da moldagem de transferência.

Figura 2. Obtenção do molde após a moldagem de transferência em 
que foi utilizada silicona de condensação e moldeira de estoque.

realizada, e, após a presa do material, os parafusos-guia são 
desparafusados para permitir o desencaixe de cada um dos 
transferentes dos seus respectivos implantes (Figura 4). 
Em seguida, o molde é removido da boca de modo que os 
transferentes sejam juntamente “sacados” (Figura 5). Os 
análogos são então parafusados nos transferentes, por meio 
dos parafusos-guia, para posterior obtenção do modelo de 
gesso (Figura 6). 

Variações dessas técnicas são freqüentemente relatadas 
na literatura. Existem estudos que procuram identificar a 
superioridade de uma técnica em relação à outra e o mate-
rial de moldagem mais indicado. Assim, o propósito desta 
revisão é apresentar as diferentes modificações das técnicas 
relatadas na literatura bem como os diferentes materiais de 
moldagem empregados.

Desenvolvimento

Pela base de dados MEDLINE, foram pesquisados arti-
gos da literatura odontológica da língua inglesa, de julho de 
1978 a dezembro de 2004, que relatavam uma relação entre 
materiais e técnicas de moldagem em implantodontia. No 
MEDLINE, as palavras-chave dental impression technique; 
dental implantation; dental impression materials foram usa-
das isoladamente e em combinação na pesquisa. De uma lista 
de referências bibliográficas relevantes, foram selecionados 
26 trabalhos, publicados entre maio de 1979 e fevereiro de 
2003, para a composição deste artigo. Três livros foram tam-
bém consultados e, além disso, foram incluídos três artigos 
da língua portuguesa e duas teses de mestrado. 

Próteses sobre implantes vs. materiais de moldagem

Para que as próteses apresentem encaixes precisos 
e estabilidade sobre os implantes, as moldagens devem 
ser realizadas utilizando-se moldeiras individuais bem 
adaptadas confeccionadas com resinas associadas (foto 
e autopolimerizável)2,3, e os materiais de moldagem uti-
lizados devem ser as siliconas de adição2,3 ou poliéter2-4 
por apresentarem reduzida alteração linear de contração 
e baixa contração residual de armazenagem2. De acor-
do com Luebke et al.4, a estabilidade dimensional do 
poliéter possibilita, ainda, a realização de um segundo 
vazamento. 

Segundo Hobkirk, Watson3, se os transferentes forem 
unidos previamente à moldagem, uma silicona de adição 
de viscosidade média deverá ser utilizada na moldeira em 
combinação com um material fluido injetado ao redor dos 
implantes. Caso os transferentes permaneçam em posição 
durante a remoção do molde, um material mais rígido, 
como poliéter, é mais apropriado. No entanto, Liou et al.5 
não encontraram diferenças significativas entre a técnica 
de moldagem única com poliéter (Impregum) e a de dupla 
mistura com silicona de adição (Extrude) quando três 
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Figura 3. Os transferentes quadrados foram parafusados aos 
implantes por meio de parafusos-guia; uma moldeira de estoque 
plástica perfurada no local dos parafusos-guia foi testada previa-
mente para assegurar que esses ultrapassassem completamente sua 
abertura, sem qualquer interferência.

Figura 4. Após a presa do material, os parafusos-guia são desparafu-
sados para permitir o desencaixe de cada um dos transferentes dos seus 
respectivos implantes. Em seguida, o molde é removido da boca de 
modo que os transferentes são juntamente “sacados”. Os análogos são 
então parafusados nos transferentes por meio dos parafusos-guia.

Figura 5. Obtenção do molde após moldagem de arrasto com 
silicona de condensação.

Figura 6. Modelo de gesso obtido com os análogos em posição.

transferentes cônicos para implantes, de marcas diferentes, 
foram moldados. Outro estudo6 utilizou a técnica de molda-
gem de arrasto para avaliar a precisão de três materiais de 
moldagem: 1) poliéter Impregum F; 2) polivinilsiloxano; 
3) hidrocolóide reversível. Os modelos foram obtidos de 
gesso pedra GC Fujirock e posicionados em uma máquina 
3D para avaliar as possíveis distorções dos ângulos de 
inclinação (rot-XY, rot-XZ e rot-YZ), e o deslocamento 
tridimensional dos análogos. Os autores concluíram que a 
silicona polimerizada por adição e o poliéter são os mate-
riais de escolha para moldagem de próteses sobre implantes, 
sendo a silicona polimerizada por adição o material que 
obteve a menor distorção no plano XY e o menor desloca-
mento tridimensional. 

Para uma moldagem precisa, deve-se, ainda, evitar a 
recolocação dos transferentes no molde. Portanto, os trans-
ferentes devem, preferencialmente, ser unidos rigidamente 
entre si antes da moldagem5.

Próteses sobre implantes vs. técnicas de moldagem

A moldagem de implantes osseointegrados tem por 
finalidade registrar, transferir e reproduzir de forma precisa 
o relacionamento entre os implantes. Assim, são utilizados 
componentes específicos para essa finalidade, denominados 
tranferentes. No sistema Bränemårk, tranferentes cônicos 
e quadrados são empregados nas técnicas de moldagem. 
Porém, estas sofrem variações para permitir a utilização 
adequada dos transferentes, resultando em pesquisas que 
procuram identificar a superioridade de uma técnica sobre 
a outra.

Bränemårk, Alberktsson7 descreveram uma variação 
da técnica de moldagem com transferentes quadrados 
(técnica de sacar), a qual consistia na confecção de uma 
moldeira individual com acesso superior para a liberação 
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dos componentes protéticos adaptados aos implantes. Os 
transferentes quadrados foram amarrados com fio dental 
e recobertos com resina acrílica (Duralay), e o material 
de moldagem selecionado foi o poliéter (Impregum). Na 
região de abertura da moldeira individual, foi adaptada uma 
lâmina de cera nº 7, de modo a permitir o acesso aos pinos 
e evitar o escoamento excessivo do material de moldagem. 
Depois de realizada a moldagem, o molde foi preenchido 
com gesso pedra melhorado para a obtenção de um modelo 
de trabalho preciso.

Humphries et al.8 compararam a precisão de modelos 
de gesso obtidos por meio de três técnicas de moldagem 
(transferentes cônicos, transferentes quadrados e transfe-
rentes quadrados unidos com resina Duralay 30 minutos 
antes da realização da moldagem) com silicona de adição 
(President). Os autores observaram que a técnica de molda-
gem por transferência apresentou maior precisão em relação 
às demais. Em contrapartida, Carr9, Fenton et al.10, Rodney 
et al.11, Assif et al.12, Phillips et al.13 e Del’Acqua et al.14 
constataram que a técnica de moldagem de arrasto com po-
liéter apresentou maior precisão em relação à de moldagem 
de transferência. 

Em estudos desenvolvidos por Carr, Sokol15, Carr16, 
Pinto17, Herbst et al.18 e Pinto et al.19, não foram observadas 
diferenças quanto à precisão da técnica de moldagem de 
arrasto e da técnica de moldagem de transferência.

Para a obtenção de moldes mais precisos utilizando a 
técnica de arrasto, Rasmussem20, Ivanhoe et al.21 e Beumer22 
preconizaram a união dos transferentes quadrados por meio 
de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizável, 
a fim de os componentes serem mantidos juntos, em correta 
relação, dentro do molde. Com essa técnica, evita-se o uso de 
resina acrílica associada ao fio dental e, assim, obtém-se uma 
diminuição da distorção resultante da contração de polimeri-
zação da resina21,22. Além disso, há uma redução do tempo de 
trabalho clínico12,20. Assif et al.23 e Vigolo et al.24 concluíram 
que a união dos transferentes quadrados apresentou maior 
precisão em relação à técnica com transferentes quadrados 
não unidos. No entanto, Hsu et al.25 não verificaram diferença 
entre três diferentes técnicas que utilizavam os transferentes 
quadrados unidos (resina Duralay e fio dental, Duralay e 
fio ortodôntico e blocos de Duralay pré-fabricados) e a que 
não uniu os transferentes. Há ainda os estudos de Inturregui 
et al.26 e Burawi et al.27, os quais observaram que a técnica 
de moldagem de arrasto com os transferentes quadrados não 
unidos apresentou maior precisão em relação às técnicas 
com transferentes quadrados unidos.

Assif et al.28 avaliaram a precisão de três diferentes 
técnicas de moldagem de arrasto, associadas a três mate-
riais de união dos transferentes, por meio da adaptação da 
estrutura metálica sobre os análogos presentes nos mode-
los de gesso obtidos. As técnicas de moldagem de arrasto 
utilizadas foram: A) transferentes quadrados unidos com 

resina acrílica Duralay; B) transferentes quadrados unidos 
com resina acrílica de dupla polimerização (Accuset); C) 
transferentes quadrados unidos com gesso de moldagem. 
Neste grupo, o gesso de moldagem também foi utilizado 
para a obtenção do molde. Nos grupos A e B, o material de 
moldagem utilizado foi o poliéter Impregum. Os resultados 
demonstraram que houve diferença estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos A e B e entre B e C; no entanto, 
o mesmo não ocorreu entre os grupos A e C. Os autores 
concluíram que transferentes quadrados unidos com resina 
acrílica de dupla polimerização (Accuset) apresentavam 
menor precisão em relação aos transferentes dos demais 
grupos avaliados. 

Também há trabalhos que modificaram a técnica de 
moldagem com transferentes quadrados. Assif et al.29 su-
geriram a união dos transferentes diretamente na moldeira 
individual de resina acrílica, evitando, assim, o uso de 
resina acrílica autopolimerizável e fio dental. Vigolo et al.24 
avaliaram também a precisão da moldagem de arrasto 
com transferentes quadrados jateados e recobertos com 
o adesivo do material de moldagem recomendado pelo 
fabricante. Os autores observaram que os modelos obtidos 
por meio dessa técnica foram mais precisos que os obtidos 
com a técnica de moldagem com transferentes quadrados 
não unidos.

Zouras et al.30 apresentaram uma técnica de moldagem 
com dupla moldeira para overdentures com implantes. 
Inicialmente foi realizada moldagem com alginato, sendo 
obtido um modelo de diagnóstico. Foi confeccionada uma 
moldeira individual aliviada em 2 - 3 mm e com abertura 
no limite entre os dois implantes. Uma segunda moldeira 
foi confeccionada sobre a primeira para fechar a abertura 
deixada entre os implantes, mas contendo abertura para 
o transferente. Realizada a moldagem com a primeira 
moldeira individual, foi retirado o excesso de material de 
moldagem e rosqueado o transferente para a utilização da 
segunda moldeira. Com uma seringa, injetaram silicona de 
adição ao redor dos transferentes com a primeira moldeira 
em posição. Após a presa do material, o molde foi remo-
vido e vazado com gesso pedra. Os autores concluíram 
que essa técnica tem a vantagem de utilizar dois tipos de 
materiais de moldagem, com diferentes propriedades, 
para satisfazer as necessidades das áreas anatômicas 
específicas.

Além das técnicas de moldagem, outro fator que deve 
ser considerado é a precisão das técnicas de vazamento 
para a obtenção dos modelos. Assim, Del’Acqua et al.14 
avaliaram três técnicas de moldagem (transferentes cô-
nicos, transferentes quadrados e transferentes quadrados 
unidos com bastões pré-fabricados de Duralay que, após 
seccionados, foram novamente unidos) associadas a 
três técnicas de vazamento (convencional, com tubos de 
látex posicionados nos análogos e com análogos unidos 
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com Duralay). Foi demonstrado que a melhor técnica de 
vazamento, realizando a moldagem com transferentes 
cônicos ou quadrados, foi a que utilizou tubos de látex. 
Os autores também verificaram que a forma de vazamento 
não influenciou na precisão dos modelos na técnica com 
os transferentes quadrados unidos.

Materiais de moldagem vs. técnicas de moldagem em 
próteses sobre implantes

Conforme foi apresentado até agora, pode-se constatar 
que, quando avaliados separadamente, os materiais de 
moldagem mais precisos para prótese sobre implantes 
são o poliéter e a silicona de adição e que a técnica mais 
apurada é a moldagem de arrasto com os transferentes 
quadrados unidos (Figuras 7 a 11). Adicionalmente, al-
guns estudos avaliaram também a precisão de diferentes 
técnicas em relação a diferentes materiais de moldagem. 
Daoudi et al.31 concluíram que a técnica de moldagem de 
arrasto apresentou uma maior precisão comparada à técnica 
de transferência e que não houve diferença estatisticamente 
significativa entre a utilização da silicona de adição e a 
do poliéter para moldagem de implantes. Goiato et al.32 
observaram que a utilização da técnica de moldagem por 
transferência permitiu alterações dimensionais em modelos 
obtidos sem diferenças estatísticas significativas, indepen-
dentemente do material de moldagem utilizado (silicona 
de adição, poliéter e silicona de condensação). No entanto, 
as técnicas de arrasto (transferentes quadrados unidos com 
barras quadradas de resina Duralay ou com fio dental e 
resina Duralay) apresentaram condições lineares estáveis 
para os três tipos de materiais elastoméricos. Além disso, 
esses autores verificaram que, nas técnicas de moldagem 
de transferência e de arrasto, a silicona por condensação 
foi o único material que apresentou diferença estatistica-
mente significativa em relação aos demais. Posteriormente, 
Goiato et al.33 constataram que a pasta zinquenólica e o 
poliéter não apresentaram diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre si e em relação às técnicas de moldagem 
avaliadas (moldagem de transferência, moldagem de ar-
rasto com transferentes quadrados não unidos e moldagem 
de arrasto com transferentes quadrados unidos à resina 
acrílica Duralay e fio dental) e que o alginato apresentou 
diferença estatisticamente significativa em relação às téc-
nicas avaliadas, com exceção da moldagem de arrasto com 
transferentes quadrados unidos à resina acrílica Duralay 
e fio dental.

Spector et al.34 verificaram que a magnitude de distor-
ções foi similar em três técnicas de moldagem: moldagem 
de arrasto (transferentes unidos com resina acrílica e fio 
dental) com polissulfeto, moldagem de transferência com 
polivinilsiloxano e moldagem de transferência com silicona 
de condensação. 

Figura 9. Aplicação de adesivo na superfície interna da moldeira 
previamente à realização da moldagem. Notar que a abertura da 
moldeira foi vedada com cera utilidade para impedir o extravasa-
mento excessivo do material.

Figura 7. Transferentes quadrados parafusados nos implantes 
mandibulares e unidos por meio de resina fotopolimerizável.

Figura 8. Prova da moldeira individual perfurada. Os transferentes 
quadrados devem ultrapassar a abertura da moldeira sem apresentar 
interferências.
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da adaptação entre os dois componentes19. Entretanto, de 
acordo com os artigos revisados, verifica-se que técnica de 
transferência apresenta uma menor precisão em relação à 
técnica de arrasto9,10-14,31,32. A ausência de exatidão da técnica 
de moldagem por transferência pode estar relacionada com 
o não paralelismo entre os pilares e com a deformação do 
material de moldagem35. Além disso, existe a possibilidade 
de os transferentes serem reposicionados incorretamente no 
interior do molde, visto que, segundo Spector et al.34, a pre-
sença de ar entre o molde e o transferente cônico impede seu 
perfeito assentamento. Há ainda a probabilidade de movi-
mentação dos análogos em conseqüência de uma fraca união 
entre o transferente cônico e o material de moldagem 

Com relação à técnica de arrasto, os transferentes qua-
drados apresentam a possibilidade de girar no interior do 
molde quando se parafusa a réplica ou o análogo. Assim, é 
indicado realizar a união dos transferentes quadrados para 
a obtenção de moldes mais precisos20-22. A união visa esta-
bilizar os transferentes dentro do material de moldagem, 
podendo-se utilizar para isso fio dental e resina acrílica, 
barras pré-fabricadas de resina acrílica, resina composta ou 
gesso de moldagem20-24,28. Pode-se ressaltar que a união por 
meio de barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolime-
rizável evita o uso de resina acrílica associada ao fio dental, 
obtendo-se assim uma diminuição da distorção resultante 
da contração de polimerização da resina21,22, além de uma 
redução do tempo de trabalho clínico20,21. Devido a sua baixa 
expansão de presa e rigidez, o gesso de moldagem também 
proporciona bons resultados na transferência dos implantes. 
No entanto, não é um material amplamente comercializado 
no mercado nacional. Em contrapartida, há estudos que não 
observaram a necessidade de união dos transferentes18,25-27.

Ainda de acordo com a literatura consultada, foi pos-
sível verificar que a silicona de adição e o poliéter são os 
materiais mais indicados para moldagem de implantes pois 
apresentam: reduzida alteração linear de contração2; baixa 
contração residual de armazenagem2; maior rigidez e maior 
resistência à rotação do transferente no interior de seus mol-
des, proporcionando modelos de trabalho mais precisos35-38. 
A literatura também aponta que esses materiais devem ser 
empregados juntamente com a técnica de moldagem de 
arrasto com transferentes quadrados unidos por meio de 
barras pré-fabricadas de resina auto ou fotopolimerizável. 
No entanto, ainda são escassos estudos que tenham associado 
e comparado os materiais considerados adequados (silicona 
de adição e poliéter) às técnicas de moldagem em prótese 
sobre implantes.

Conclusão

Com base nos artigos revisados, foi possível verificar 
que a técnica de moldagem de arrasto com transferentes 
quadrados unidos por meio de barras pré-fabricadas de 

Figura 11. Os análogos dos implantes são parafusados nos 
transferentes do molde para posterior vazamento e obtenção do 
modelo de gesso.

Figura 10. Realização da moldagem com poliéter. Após a presa 
do material, os parafusos-guia são desparafusados dos seus res-
pectivos implantes para a remoção do molde juntamente com os 
transferentes.

Discussão

A moldagem dos implantes é uma etapa de fundamental 
importância em um tratamento reabilitador, uma vez que os 
modelos obtidos devem representar precisamente o relacio-
namento intrabucal dos implantes. Dessa forma, é possível a 
obtenção de próteses com ajuste passivo, sem a ocorrência 
de tensões nos componentes do implante, na interface osso-
implante e no tecido ósseo circunvizinho.

Idealmente, uma técnica de moldagem deveria ser rea-
lizada num menor tempo possível, ser de fácil execução, de 
baixo custo, confortável para o paciente e permitir a obten-
ção de modelos precisos13. As técnicas mais utilizadas são 
a moldagem de transferência com transferentes cônicos e a 
moldagem de arrasto com transferentes quadrados.

A técnica de transferência permite que o análogo do 
implante possa ser parafusado no transferente cônico 
fora do molde, possibilitando uma melhor visualização 
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resina auto ou fotopolimerizável, associada a um material 
elastomérico (poliéter ou silicona por adição), permite que o 
relacionamento entre os implantes seja registrado, transferi-
do e reproduzido de forma precisa, contribuindo, assim, para 
a adaptação passiva das próteses implantossuportadas. 
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