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RESUMO

A etapa de moldagem dos implantes para confec¢cao da reabilitacdo protética
consiste em uma série de condutas clinicas desde a escolha do material de
moldagem até a correta execugao das etapas, que por sua vez envolvem variaveis
das quais deve-se ter ciéncia a fim de viabilizar o éxito do tratamento. Desta forma,
pode-se ter previsibilidade mediante planejamento correto do caso; o que permite
uma abordagem adequada da selecdo de componentes da moldagem, execugao
clinica e laboratorial visando o sucesso da reabilitagdo. Assim, o presente trabalho
almeja fortalecer o emprego de técnicas e materiais mais adequados a esta fase,
permitindo aplicacdo de uma odontologia baseada em evidéncia cientifica. Para tal,
foi realizada uma revisdo bibliografica através da analise de 43 artigos pertinentes
ao tema encontrados em base de dados como LILACS, Scielo, Pubmed e Google
académico entre o periodo de 1987 a 2025 com o intuito evidenciar as técnicas de
moldagem sobre implante, bem como analisar beneficios e desafios de cada técnica.
O resultado do trabalho evidencia que os fatores determinantes para o sucesso da
etapa de moldagem sobre implantes se caracterizam pelo dominio tedrico do
trabalho a ser realizado, correta selecdo de moldeira e transferente a serem
utilizados de forma dependentes entre si, selecido do material correto de moldagem e
manejo adequado do uso de equipamentos pertinentes ao fluxo digital se esta for a
opgao de trabalho. Sendo assim, o estudo corrobora como evidéncia cientifica na
tomada clinica de decisdo durante a pratica do cirurgido-dentista. Em suma, para
que haja o sucesso da etapa reabilitadora protética € imprescindivel que os
profissionais detenham de conhecimentos necessarios para guardar-se de etapas
clinicas equivocadas que, por ventura, geram transtornos ao paciente e prejuizos ao
profissional.

Palavras — chave: Técnica de moldagem odontolégica; Materiais para moldagem
odontoldgica; Préteses e implantes



ABSTRACT

The implant molding stage for prosthetic rehabilitation consists of a series of
clinical procedures, from the choice of molding material to the correct execution of
the stages, which in turn involve variables that must be taken into account in order to
make the treatment a success. In this way, predictability can be achieved through
correct planning of the case, which allows for an appropriate approach to the
selection of impression components, clinical and laboratory execution with a view to
successful rehabilitation. The aim of this study is therefore to strengthen the use of
techniques and materials that are more suitable for this phase, enabling the
application of dentistry based on scientific evidence. To this end, a bibliographic
review was carried out by analyzing 43 articles on the subject found in databases
such as LILACS, Scielo, Pubmed and Google Scholar between 1987 and 2025, with
the aim of highlighting implant casting techniques, as well as analyzing the benefits
and challenges of each technique. The results of the study show that the determining
factors for success in the implant impression stage are theoretical mastery of the
work to be carried out, correct selection of the tray and protractor to be used in a
mutually dependent manner, selection of the correct impression material and proper
handling of the use of equipment relevant to digital flow if this is the work option. As
such, the study corroborates scientific evidence in clinical decision-making during the
dental surgeon's practice. In short, in order for the prosthetic rehabilitation stage to
be successful, it is essential that professionals have the necessary knowledge to
guard against mistaken clinical steps that may cause inconvenience to the patient
and damage to the professional.



Keywords: Dental Impression Technique; Dental Impression Materials; Prostheses
and Implants
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1. INTRODUGAO

Os implantes osseointegraveis possibiltam o aumento da retencdo das
préteses parciais ou totais com objetivo de assegurar estabilidade, idealmente,
através do assentamento passivo da protese, ou seja, com a menor quantidade de
tensao possivel (Silva et al., 2008; Tan, 1995).

Em reabilitagdes protéticas sobre implantes é essencial que a posigao dos
implantes para o modelo em gesso ou mesmo virtual, seja fielmente transferida. Isso
porque atos falhos durante esta etapa podem gerar modificagées de posicionamento
real do implante, que acarreta em erros na futura protese ou completa falha da
mesma (Fligge et al., 2018; Menini et al., 2018).

Para isso, tem-se que o processo da moldagem de transferéncia consiste em
replicar para o modelo a posi¢cao do implante ou pilar protético de forma correta; e,
visando que ocorra de forma fiel, elementos pré-fabricados sdo encaixados as
plataformas ou pilares permitindo relacionar a posicdo do implante ao modelo de
gesso retratando sua relagdo com os tecidos circundantes (Cardoso, 2012).

Entretanto, alguns fatores como o material de moldagem, forma dos
componentes, quantidade de implantes, angulagdes, unido ou ndo de transferentes
e o tipo de moldagem — aberta ou fechada, sdo fundamentais para a exatidao da
protese (Lee et al., 2008; Liu et al., 2019; Moreira et al., 2015).

Para obtencdo de um molde preciso deve-se ter dominio das etapas a serem
realizadas, controlando os fatores limitantes, uma vez que as diferentes técnicas e o
tipo de material influenciam diretamente na precisao desta etapa de acordo com o
fluxo de trabalho do cirurgido-dentista (Arcila et al., 2021).

Desse modo, a presenca de intercorréncia pode ser notada quando ha
equivocos nos processos que envolvem a moldagem, como: presa incompleta do
material de moldagem, bolhas ou espessura inadequada do material, falta de
retentividade do material @ moldeira escolhida, interferéncia dos tecidos moles entre
outros fatores (Samet et al., 2005; Winstanley, Carrotte, Johnson, 1997).

Além disso, deve-se considerar a escolha do material de moldagem como um
ponto importante, sendo idealmente mais indicado para a implantodontia, o uso do
poliéter e as siliconas de adicdo; sendo o primeiro, o que apresenta predilecao

quanto ao uso (Bhakta et al., 2011; Hamalian, Nasr, Chidiac, 2011).



Vale ressaltar ainda que, no sistema Branemark, ha transferentes (cilindros,
transfers, munhao ou também nomeados como casquetes de moldagem) quadrados
e cOnicos que se acoplam aos intermediarios e suas réplicas; a depender,
diretamente, do tipo de técnica escolhida pelo profissional na etapa de execucéo da
moldagem (Silva et al., 2008). Além disso, deve-se considerar, nos casos de
préteses multiplas, a unido ou ndo dessas pecas previamente a moldagem (Fligge
et al., 2018).

A partir disso, tem-se que a falha na adaptacdo das préteses associa-se a
intercorréncias biolégicas, como acumulo de placa bacteriana na interface protética e
inflamacao periimplantar e, mecéanicas, como fratura e afrouxamento do parafuso de
fixagdo, trincas na ceramica de revestimento e erro no material restaurador (Lee et
al., 2008; Liu et al., 2019; Moreira et al., 2015).



2. PROPOSIGAO

O presente trabalho contribui, através de dados bibliograficos, com o
conhecimento a respeito das técnicas de moldagem para confeccdo de proétese
sobre implante com o intuito de fortalecer o emprego de técnicas ja existentes, bem
como, explanar sobre os materiais mais indicados para esta etapa. Pretendeu-se
ainda, identificar fatores decisivos quanto a escolha ideal da técnica de moldagem
adequada a cada componente. Através desse estudo, pode-se compreender as
variaveis clinicas que influenciam positiva e negativamente o resultado protético
final.

Outrossim, o estudo corrobora para que haja o amparo durante toda a tomada
de decisdo e execugao clinica, permitindo assim que seja sempre realizada a
aplicacao de uma odontologia baseada em evidéncias cientificas desde a correta
escolha da técnica de moldagem até a execugéo plena e consciente das etapas

clinicas aplicadas.



10

3 METODOLOGIA

Para o presente estudo foi realizada busca eletrénica, ndo sistematica, de
carater exploratoério descritivo nas bases de dados Lilacs, Scielo, Google Académico
e Pubmed/Medline, utilizando-se das palavras-chave “Técnica de moldagem
odontoldgica”, “Materiais para moldagem odontoldgica”, “Préteses e implantes” e, os
mesmos termos em inglés, “Dental Impression Technique”, “Dental Impression
Materials” e “Prostheses and Implants”. A partir dos resultados encontrados foram
selecionados de 1987 a 2025 os artigos de reviséo de literatura, revisdo sistematica,
estudos clinicos randomizados e livros pertinentes ao tema do trabalho. Para tal,
foram considerados como critérios de inclusdo os trabalhos de caracteristicas dos
materiais de moldagem de forma comparativa entre si ou em estudo de caso,
comparativos de técnicas de moldagens e, fatores de interferéncia durante as etapas

de moldagem.
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4 RESULTADOS

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram utilizados para o
presente trabalho 43 artigos, os quais foram selecionados a partir de seu titulo e
sequente leitura do resumo permitindo a selegdo baseada na pertinéncia
metodologica conectadas ao objetivo do trabalho. Além dos livros utilizados que
explanam acerca do tema de modo que seu conteudo evidencia conceitos e

aplicagdes clinicas sobre o tema proposto ao trabalho.
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5 DISCUSSAO

5.1.Importéncia da moldagem

Para Gennari-Filho et al. (2003), durante a etapa de moldagem de
transferéncia € essencial que o cirurgido-dentista detenha de conhecimento das
técnicas para tragar um planejamento adequado a cada caso. Isso, porque erros
simples nesta fase comprometem todo o sucesso da proétese, gerando interferéncias
em tecidos moles e duros, além da interface de conjugacao protese-implante que
pode ficar comprometida.

Desse modo, ao considerar a moldagem de multiplos implantes, espera-se
que o registro, transferéncia e reproducéo das angulagdes e posicionamento destes

seja preciso para se obter éxito na reabilitacdo (Del’acqua, 2005; Wee, 2000).

5.2.Transferente x moldeiras aberta, fechada e individual

Da-se a nomenclatura de transferente aos componentes que sdo encaixados
a superficie de conexao dos implantes ou mesmo dos diferentes pilares existentes.
Esses podem ser fixados por parafusos passantes, integrados ou por justaposicao.
Se apresentam de formato conico ou quadrado, de modo que o primeiro se mantém
em boca apds a moldagem, sendo necessaria sua remogdo com posterior
reposicionamento ao analogo, no molde obtido; enquanto o segundo necessita
desparafusar o parafuso de fixacdo para que o molde seja removido mantendo o
transferente em posicao correta equivalente a do implante (Gomes et al., 2006).

De acordo com Pinto et al.(2001), os transferentes cdnicos devem ser
associados as moldeiras fechadas, uma vez que possibilita 0 analogo ser encaixado
fora do molde e reposicionado com bom campo de visdo para tal. Entretanto,
segundo Assuncgao et al. (2004) e Del’Acqua (2005), durante este processo de
remogdo da moldeira as chances de distorcdo e deformacdo do material de
moldagem aumentam. Além disso, para Spector et al. (1990) o ato de
reposicionamento do transferente e analogo ao molde também é um fator decisivo
para a fidedignidade do trabalho que sera obtido, isso porque o encaixe incorreto

inviabiliza a obtengdo de um modelo preciso.
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Todavia, para Burns et al. (2003), os transferentes quadrados requerem a
utilizagdo de moldeiras abertas, o que permite extravasamento do material de
moldagem registrando o posicionamento do implante de forma distinta da moldeira
fechada, uma vez que o transferente se mantém retido ao modo.

Adicionalmente, no que se refere a escolha da moldeira, € imprescindivel que
seja considerada, de forma primordial, a individual em detrimento das de estoque.
Isso se deve as qualidades atreladas a ela, como rigidez e controle do material de
moldagem, sendo homogéneo e com sua espessura reduzida que, por
consequéncia, aumenta a chance de obtengdo de modelos mais precisos quando
comparadas as moldeiras pré-fabricadas em policarbonato (CHRISTENSEN, 1990,
1992; MARCINAK et al., 1980; EAMES, 1979; BURNS et al., 2003).

5.3.Materiais de moldagem x fluxo digital e alteragoes

morfodimensionais

A etapa de moldagem de transferéncia para confec¢ao da prétese pode ser
realizada com diversos materiais, entretanto, estes devem apresentar caracteristicas
como estabilidade de dimensao, resisténcia ao rasgamento, atoxicidade, facil
manipulacao, hidrofilico, recuperacgao elastica, precisao e tempo de presa adequado
(Marotti et al., 2012).

Ainda, segundo Phillips (1994), resultados insatisfatorios ou a falha completa
da prétese podem surgir em caso de imprecisao durante a transferéncia, seja por
distorcao do material de moldagem ou durante manipulagdo dos componentes pelo
operador. Isso porque, neste caso, os modelos serdao encaminhados ao laboratério
ja com falhas provenientes desta etapa clinica.

Na literatura, a alteracdo dimensional tem sido relacionada a espessura do
material de moldagem, de modo que os alivios de aproximadamente 2mm sao mais
bem associadas a modelos precisos (Nissan et al., 2000, 2002).

Quanto aos materiais, os elastdmeros se apresentam como a opgao mais
bem aceita na literatura, sendo ainda, preferencialmente o poliéter e o silicone de
adicdo como eleicdo de escolha. Isso porque sua contragéo residual € menor e sua
resisténcia a rotacdo do transferente no interior do molde é maior; além da
caracteristica de maior estabilidade e precisdo de copia de estruturas (Christensen,
1990; Assuncgao; Gennari-Filho; Zaniquelli, 2004; Wee, 2000). Ja para Luebke et al.
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(1979) e Interrugui et al.(1993), o poliéter € o material mais indicado para esta
moldagem, sendo indiferente ao tipo de transferente e, ainda, com a possibilidade de
usa-lo em moldeira aberta ou fechada.

Entretanto, na pesquisa de Boulton et al. (1996), a utilizagdo de moldeiras
pré-fabricadas com materiais como o poliéter resultaram em alteracdo da precisao
nas distancias vertical e horizontal dos pilares copiados com esse material.

De acordo com Marques et al. (2021), o uso da tecnologia de escaneamento
intraoral apresenta aspectos positivos na avaliagdo da integridade de adaptagao
marginal, mesmo que, entre as diferentes marcas de scanners disponiveis no
mercado, ainda ndo haja uma padronizagao na adaptagao marginal.

Além disso, o escaneamento dos implantes e componentes tem eficacia
aumentada em virtude de suas pecas, denominadas de scanbody, que sé&o
constituidas de um material PEEK — permitindo reconhecimento pelo software, as
quais sao fielmente adaptadas as fixagdes. (Gallucci, 2019).

Outro fator importante a considerar € a reducao de etapas clinicas quando da
utilizacado de fluxo digital, o que, por sua vez, reduz a possibilidade de ocorrerem
distor¢cbes. (Sampaio, 2023). Entretanto, como as superficies a serem capturadas
sao altamente refletoras de luz, muitas vezes, é recomendado o uso de spray seco
de titdnio ou didxido de magnésio para reduzir esse efeito, o que pode gerar uma
fina camada de produto na superficie escaneada e, posteriormente, formacédo de

areas de desadaptagao (Gallucci, 2019; Sampaio, 2023).

5.4.Execucgao das técnicas de moldagem e transferentes

5.4.1. Moldeira fechada

Conforme proposto por Tribst (2021) uma vez que os transferentes conicos
devem se associar as moldeiras fechadas, a sequéncia clinica para moldagem nesta
condicdo se da pelas seguintes etapas: retirada dos cicatrizadores ou provisorios
(figura 1A); colocagao do transferente cbnico no pilar ou plataforma do implante
(figura 1B); verificagdo do assentamento com utilizacdo de radiografia periapical
(figura1C); selecéo da moldeira com sequente preparagao do material de moldagem
de escolha, de modo a colocar o material fluido ao redor do transferente ja em

posicdo e levar em boca (figura 2A e 2B); aguardar tempo de polimerizacdo do
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material; remogédo do molde da boca e, em seguida, dos transferentes (figura 1C),
acoplando-o ao analogo em questdo; reposicionamento do conjunto
analogo/transferente ao molde exatamente na mesma posigdo que estava em boca
se guiando por sulcos ou biseis presentes no transferente (figura 1D); desinfeccao e

prosseguir com a etapa de vazamento com gesso tipo IV.

Figura 1- Etapa pré- moldagem (A) Plataforma do implante p6s remogdo do cicatrizador ou provisério; (B e C) Colocagdo do
transferente conico no pilar protético ou plataforma do implante. - Fonte: TRIBST, 2021, p.48

Figura 2- Etapa de moldagem (A) Carregamento da moldeira com Silicone de adigdo (massa densa associada a fluida); (B)
Moldagem; (C) Molde; (D) Encaixe do conjunto transferente/analogo na exata posi¢do em que se encontrava em boca; (E)
Colocag@o das laminas de estilete na regido a ser confeccionada a gengiva artificial; (F) Aplicagdo de vaselina; (G) Aplicagdo
da gengiva artificial em movimentos circulares desde o fundo do molde até atingir o ter¢o mais profundo do transferente; (H)
Retirada das laminas para posterior obten¢do do modelo. - Fonte: TRIBST, 2021, p.49

5.4.2. Moldeira aberta

Na literatura, Brenemark (1985) propds a unido dos transferentes quadrados,
quando ha multiplos implantes, através da utilizagdo de resina Duralay sobre uma
rede de conexao entre os componentes de transferéncia feita com fio dental para

garantir a exatidao de posicionamento dos elementos.
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Desse modo, de acordo com Tribst (2021) esta moldagem é proposta pelas
etapas clinicas da seguinte forma: retirada dos cicatrizadores ou provisoérios;
instalagdo dos transferentes retentivos aos pilares (figura 3A); selecédo e teste de
moldeira em boca (figura 3B); colocagcdo dos materiais de moldagem de modo a
colocar o material fluido ao redor do transferente j4 em posi¢cao e levar em boca
garantindo a exposicao da extremidade dos parafusos dos transferentes (figuras 4A,
B, C, D); aguardar polimerizagao; afrouxar os parafusos dos transferentes (figura 4E)
e remover simultaneamente todo o conjunto da boca; posicionar os analogos nos
transferentes e estabiliza-los através do parafuso passante (figura 4F); desinfecgao e

prosseguir com a etapa de vazamento com gesso tipo IV.

Figura 3- Etapa pré-moldagem (A) Transferente quadrado (retentivo) instalado no pilar protético, (B) Teste verificando
acesso ao transferente através do recorte realizado na moldeira; — Fonte: TRIBST, 2021, p. 51

Figura 4- Etapa de moldagem (A) Aplicagdo do Silicone de Adicdo de Consisténcia fluida; (B) Carregamento da moldeira
individual com material denso associado ao fluido; (C) Conjunto levado em boca efetuando pressdo, tomando os devidos
cuidados para expor a extremidade do parafuso do transferente — nessa etapa, pode-se utilizar lamina de cera na regido de
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interesse no ato da moldagem, para facilitar o acesso ao parafuso posteriormente; (D) Extremidade do parafuso do
transferente exposta; (E) Apds o tempo de polimerizacdo do material, afrouxar os parafusos dos transferentes para remover o
conjunto da boca; (F) Posicionamento do analogo no transferente, fixando-o através do parafuso passante ja presente na
moldagem.- Fonte: TRIBST, 2021, p. 52

Acrescenta-se ainda que, para multiplos implantes, deve-se evitar que os
transferentes se movam, uma vez que ocasionaria distor¢ées e imprecisées na peca
final. Para isso, nesta etapa deve-se confeccionar a rede de fio dental e resina
acrilica autopolimerizavel; com posterior separacao desta infraestrutura seguida pela
nova unido, também em resina, a fim de evitar o fator de contragcdo, como na

imagem abaixo (Tribst, 2021).

Figura 5- Unido dos transferentes (A) Transferentes adjacentes em posi¢ao; (B) Unido dos transferentes realizada através de
fio dental; (C) Aplicagcdo de Resina Acrilica Duralay; (D) Unido realizada; (E) Rompimento da unido com Disco de
Carborundum para efetuar uma nova unido, com a finalidade de evitar deslocamento dos transferentes devido a contragdo de
polimerizagdo da resina acrilica; (F) Nova unido realizada e verificagdo da moldeira em posicdo, de modo que esteja
recobrindo a porgdo retentiva dos transferentes — Fonte: TRIBST, 2021, p. 52

5.4.3. Escaneamento

De acordo com Sampaio (2023), o uso da tecnologia de escaneamento
intraoral apresenta precisao clinica e funcionalidade similares, ou ainda melhor,
quando comparado a moldagem convencional. Fato que é somado ao maior
comodismo para o paciente, uma vez que evita sinais de enjoo provenientes do
material de moldagem, além da reducéo de tempo de atendimento em consultério.

Além disso, no estudo de Michelinakis (2021), foi observado que as
reabilitagbes em casos de implantes unitarios ao utilizar o fluxo de trabalho digital

completo se alcangou altas taxas de sucesso e durabilidade.
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Portanto, para a utilizagdo do sistema de software e escaneamento, faz-se
necessaria e realizacao de escaneamento do provisorio em boca e também com
scanbody em posi¢do. Isso para permitir que o contorno de emergéncia possa ser
restabelecido. Entretanto, vale ressaltar que outra maneira de digitalizar o processo
€ a partir das impressdes por meio convencional — através do escaneamento do
modelo - pode-se enviar as informagdes para o sistema CAD/CAM; que, em geral,
utiliza-se do arquivo digital padrao de Surface Tessellated Language (STL) (Gallucci,
2019).

Para Amin (2016), através do estudo comparativo, foi observada maior
precisdo em reabilitagdes totais com o uso de escaner em comparagao a impressao
convencional com a técnica de esplintagem em moldeira aberta. Entretanto, para
Papaspirydakos (2015), quando utilizado o método convencional com esplintagem
dos transferentes e método digital, pode-se observar resultados equiparados entre si
em comparagao com a técnica convencional sem esplintagem, que, por sua vez,
demonstrou-se inferior.

Apesar do uso de escaneres se apresentar de forma positiva, o resultado
satisfatorio dos trabalhos realizados a partir do escaneamento é integralmente
dependente do correto manuseio do equipamento — considerando que cada marca
exige uma sequéncia de execucgao diferente - para que se detenha um modelo

fidedigno a realidade apresentada em boca (Menini et al., 2018).

5.5.Variaveis clinicas

Dos materiais de moldagem pode-se considerar a capacidade de reprodugao
de detalhes, resisténcia ao rasgamento e a estabilidade dimensional como fatores
determinantes para o bom desfecho protético. A partir dessa premissa, considera-se
menores diferencas dimensionais, em ordem de preferéncia, os materiais: poliéter,
silicone de adicéo e silicone de condensacao (Mann et al., 2015).

Somado a isso, a etapa de escolha da técnica de moldagem — moldeira
aberta ou fechada - se apresenta como um fator decisivo para redugao de riscos de
reposicionamento  incorreto ou  possivel deslocamento do  conjunto
transferente/analogo; de modo que a opgao pela moldeira aberta garante evitar esta

etapa, reduzindo também as chances de erros futuros (Pieralini, 2008).
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Outro importante fator a ser ponderado, de acordo com Mezzomo (2006) é a
etapa de vazamento do molde; que, dentre os gessos disponiveis, o tipo IV
(especial) caracteriza-se por apresentar uma expansdo reduzida quando em
comparagao com os tipos Il, Ill e V e, portanto, melhor opcédo para os casos de
reabilitacdo sobre implante.

Além disso, no fluxo digital, o uso de aparelhos de escaneamento intraoral é
uma opcgao que apresenta boa fidelidade das estruturas copiadas mas dependente
do manuseio correto pelo profissional e esta atrelada a curva de aprendizado com os
artefatos digitais, ndo estando isento de erros. Inclui-se ainda, as limitagdes de
escaneamento direto em boca, como presenca de saliva, dificuldade de acesso a
determinadas areas, mobilidade de mucosa e possivel movimentagdo do paciente
(Menini et al., 2018; Alsharbaty, 2019).
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6 CONCLUSAO

Diante das varias possibilidades de técnicas de moldagem sobre implantes
explanadas ao longo do trabalho tem se que, independente do material de
moldagem, tipo de moldeira e transferente, é essencial que o cirurgido-dentista
detenha de conhecimentos integrais sobre o processo a ser realizado; dessa forma,
pode-se entregar etapas bem executadas ao longo de todo o tratamento, uma vez
que, erros em uma etapa culminam para o fracasso de toda conduta reabilitadora.
Além disso, a correta selegao dos materiais para moldagem permite ao profissional
ter previsibilidade de seu tratamento e evitar que erros sejam cometidos.

Todavia, a literatura também preconiza que, para trabalhos unitarios, sejam
selecionados transferentes conicos associados a moldeiras fechadas, o que permite
boa visibilidade no momento de reposicionar o conjunto analogo/transferente;
enquanto para multiplos, transferentes quadrados associados a moldeiras abertas
garantem melhor copia dos componentes através do extravasamento do material de
moldagem. Acrescenta-se ainda a necessidade de unido dos transferentes com
resina autopolimerizavel nestes casos a fim de evitar movimentacao das estruturas.

Além disso, tem se que o escaneamento intraoral também é uma opgao
validada para tais trabalhos, exigindo do profissional conhecer sobre 0s processos
atrelados ao fluxo digital, permitindo otimizar seu tempo de trabalho.

Entretanto, no que tange a reabilitagdo protética, € recomendado que o
profissional selecione o fluxo de trabalho que se adeque a sua rotina clinica, bem
como o laboratério parceiro, ja que espera-se entregar trabalhos baseados em
correto assentamento, funcdo e estética que se estabelecam em boca de forma

estavel por um longo periodo de tempo.
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