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Conclusões: 
Do presente estudo emerge que a impressão digital através de um scanner intraoral é uma técnica comparável à impressão convencional. No 

entanto, a técnica digital em implantologia permite armazenar eletronicamente os dados, reduzir o tempo de cadeira, elimina a seleção de 

moldeiras e o envio para o laboratório e promove uma maior aceitação e conforto do paciente.

É uma opção promissora, pois o mundo de impressões digitais está em contínuo crescimento e evolução, tanto tecnologicamente como 

clinicamente. 

Contudo, é imprescindível a realização de mais estudos para avaliar a sua eficácia em casos mais complexos. 

Implicações Clínicas:
A literatura ainda demonstra opiniões controversas sobre qual o melhor sistema, apontando como fatores mais importantes para as 

impressões convencionais a distância entre implantes, a sua angulação e se é utilizada uma técnica com implantes ferulizados ou não. Nas 

impressões digitais temos os mesmos três fatores adicionando o tamanho e o tipo de scanbodies utilizados, assim como o modelo e software 

do scanner e a capacidade de adquirir ou não corretamente os tecidos moles. Também podemos constatar que esta técnica requer um custo 

inicial acrescido comparativamente à técnica clássica. Ambas as abordagens parecem ser influenciadas pela capacidade do operador, 

ressaltando assim a importância da habilidade do mesmo ao executá-las (Cappare et al., 2019; Huang et al., 2020; Knechtle et al., 2022;

Miyoshi et al., 2020).
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Introdução: 

Existem técnicas de impressão convencional e digital em implantologia. A 

digital está em crescimento exponencial competindo com a técnica clássica 

que marca presença desde os primórdios da Medicina Dentária.

É importante analisar o desempenho e o impacto destas impressões digitais 

sobre o que era considerado gold standard (Lee & Gallucci, 2013; van der 

Zande et al., 2013).

Desenvolvimento: 
A impressão convencional cria uma réplica das duas arcadas, tendo sido o primeiro material de impressão a cera de abelha (séc. XVIII). 

Atualmente, são usados materiais de silicone de adição ou alginato que colocados numa moldeira ficam na boca do paciente até endurecerem, 

de acordo com as especificações do fabricante. Após este procedimento o molde é removido e é verificada se a impressão foi efetuada com 

precisão (Kim et al., 2019). Apesar de ser um método amplamente utilizado e testado, existem algumas complicações a considerar como, o 

manuseamento, o risco de arrasto do material de impressão, a formação de bolhas, a dificuldade de correção e a inibição superficial de 

polimerização, que aumentam o exponencial de erro no resultado final.

A impressão digital surgiu na década de 80 com as câmaras intra-orais e tem vindo a sofrer evoluções. Estes dispositivos são utilizados na 

captação de impressões óticas diretas. As imagens obtidas pelos sensores são processadas pelo software de digitalização criando um modelo 

de superfície 3D com visualização, em tempo real, permitindo identificar áreas onde é necessária mais precisão e suscetíveis de voltar a 

scannear. É um meio de impressão fiável, rápido e confortável que facilita a comunicação com os laboratórios protéticos. 

A escolha do scanner intraoral adequado baseia-se na qualidade do modo de captação, registo de sombras, ergonomia, custo e desempenho 

em termos de precisão (Mangano et al., 2017; Zimmermann et al., 2020). 

Figura 2 – Impressão de implante 
com técnica convencional. 

Figura 1 – Digitalização intraoral de implantes. 


