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Tinajero Aroni ME. Avaliação in vitro da precisão entre técnicas de moldagens 
convencional e digital no sistema All-on-four [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 
 
RESUMO 

O objetivo neste estudo foi avaliar in vitro a precisão entre técnicas de moldagem 
convencional e os diferentes scanners digitais em reabilitações protéticas sobre 
implantes. Um modelo anatômico metálico de maxila desdentada com quatro 
implantes, simulando o sistema All-on-four, foi escaneado com um scanner de contato 
(MDX-40, Roland) e utilizado como modelo mestre para posterior comparação com 
outros scanners odontológicos. Sobre os implantes do modelo mestre foram 
instalados scanbodies para permitir a digitalização da posição dos implantes. Dois 
scanners de bancada e um scanner intraoral foram utilizados para a digitalização do 
modelo mestre e posterior sobreposição das imagens com o objetivo de comparar o 
posicionamento em 3D dos análogos em relação à posição dos implantes no modelo 
mestre e avaliar a precisão dos scanners. Ainda, utilizando o modelo mestre foram 
realizadas 10 moldagens com a técnica convencional (moldeira aberta), que foram 
vazadas e os modelos obtidos foram digitalizados com o scanner de contato. As 
imagens obtidas em formato STL foram exportadas para o programa Bio-CAD para 
avaliação e comparação da precisão entre as técnicas de moldagem convencional e 
a moldagem digital. A análise da sobreposição das imagens foi guiada pela pirâmide 
presente no modelo mestre, o que permitiu avaliar a diferença na posição dos 
análogos em 3D nos eixos X, Y e Z. Os valores médios dos desvios (μm) da posição 
do modelo mestre em relação a posição das imagens dos diferentes scanners nos 
componentes em três eixos, x, y e z, foram submetidos ao teste paramétrico de análise 
de variância a um fator (ANOVA) complementado pelo teste de Tukey, com nível de 
significância de 5%. Os resultados mostraram que independente do método utilizado, 
o componente D teve os maiores desvios em todos os eixos em todos os sistemas 
utilizados (p<0.05). De forma geral quando comparados os scanners de bancada, o 
scanner da Amann Girbbach apresentou menores desvios para todos os eixos quando 
comparado ao scanner de Shining 3D. Ao se comparar o scanner intraoral com a 
técnica convencional, verificou-se desvios menores em todos os eixos quando 
comparados com a moldagem convencional (p<0.05). Em conclusão o scanner da 
Amann Girbbach teve os resultados mais precisos em relação ao outro scanner de 
bancada. O scanner intraoral mostrou-se melhor do que a técnica convencional.  
 

 

Palavras chave: Impressão tridimensional. Implante dentário. Prótese dentária.  

 

 

 

 
 
 



 

 

Tinajero Aroni ME. Accuracy of digital versus conventional implant impressions for the 
All-on-four concept: an in vitro study [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019. 
 
ABSTRACT 
 
This study aims to evaluate in vitro the accuracy between conventional impression 
techniques and different digital scanners in prosthetic implant rehabilitation. A metallic 
anatomical model of a edentulous  maxilla with four implants, simulating the All-on-four 
system, was scanned by a contact scanner and used as a control group for later 
comparison with dental scanners. On the implants of the master model were installed 
scanbodies to allow the digitalization of the position of the implants. Two laboratory 
scanners and an intraoral scanner were used for the digitalization of the master model 
and later overlap of the images in order to compare the 3D position of the analogs in 
relation to the position of the master model and evaluate the accuracy of this scanners. 
Subsequently, from the master model, 10 casts were made using the conventional 
technique (pick-up technique). The models were created with plaster and the obtained 
models were scanned by the contact scanner. The images obtained in STL format 
were exported to the Bio-CAD program for evaluation and comparison of the precision 
between the conventional and impression technique. The analysis of the superimpose 
of the images was guided by the pyramid present in the master model, so it was 
possible to evaluate the difference in a 3D position of the analogues in the X, Y and Z 
axes. The mean values of the deviations (μm) in relation to the virtual position of the 
images obtained by the different scanners of the components on the three axes, x, y, 
and z, were submitted to the one-way ANOVA parametric test complemented by the 
Tukey test, with a significance level of 5%. The results showed that, regardless of the 
method used, the component D had the greatest deviations for all axes  with all the 
tested systems (p <0.05). In general,  when comparing the laboratory scanners, the 
scanner 1 showed lower deviations in all the axes (90μm) when compared to the 
scanner 2 (171μm). When comparing the scanner 3 with the conventional technique 
the scanner 3 showed slightly lower deviations in all the axes (139μm) when compared 
with the conventional impression techniques (174μm) (p<0.05). In conclusion the 
scanner 1 had the most accurate results compared to scanner 2. The scanner 3 proved 
to be slightly better than the conventional technique. 
 
 

 
 
Keywords:  Tridimensional impression. Dental implants. Dental prosthesis. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

As reabilitações protéticas sobre implantes têm sido estabelecidas como 

opção de tratamento para casos de edentulismo total. O uso de cinco ou seis 

implantes têm sido mencionado na literatura para suportar próteses fixas sobre 

implantes. Porém, o uso de quatro implantes tem demostrado resultados satisfatórios. 

O sistema conhecido como All-on-four foi introduzido como opção para pacientes 

desdentados com limitações anatômicas, como a reabsorção óssea excessiva que 

impossibilita a utilização de 6 implantes1. Este sistema oferece uma opção menos 

invasiva, sendo necessário a utilização de apenas quatro implantes, evitando, em 

alguns casos, os procedimentos de enxertia óssea. O sistema All-on-four, utiliza 

quatro implantes, dois anteriores paralelos na região da pré-maxila e dois posteriores 

na região da fossa canina com inclinação de 45°, que tem o objetivo de diminuir a 

extensão do cantilever, e melhorar a biomecânica da transmissão de forças2. 

A obtenção do assentamento passivo em próteses implantossuportadas é 

importante para o sucesso do tratamento a longo prazo. No entanto, diversos fatores, 

tais como a técnica e material de moldagem; processos clínicos e laboratoriais ainda 

continuam influenciando negativamente na precisão do modelo final. Assim, a 

obtenção do assentamento totalmente passivo é impossível3. A angulação e 

posicionamento dos implantes em pacientes desdentados totais podem causar 

dificuldades nos procedimentos de moldagem, causando erros e desadaptações no 

tratamento final e consequentemente falhas mecânicas e biológicas, como 

afrouxamento dos parafusos, fratura dos componentes e falhas na ósseointegração4,5. 

Várias técnicas de moldagem têm sido sugeridas para conseguir um 

modelo de trabalho que permita ou assentamento passivo. As técnicas com 

transferentes de moldeira aberta e fechada são as atualmente  utilizadas. Na técnica 

de moldeira aberta, os transferentes são instalados sobre os componentes ou 

implantes que posteriormente serão arrastadas com a moldagem6. Estudos têm 

demonstrado que esta técnica, com união dos transferentes, mostra maior precisão 

devido a união rígida criada entre os transferentes e, diferente da técnica com moldeira 

fechada, elimina as etapas de reposicionamento dos transferentes na moldagem que 

podem causar distorções e consequentemente desadaptações da infraestrutura7,8.  
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Com o objetivo de melhorar a praticidade dos procedimentos clínicos e 

eliminar os erros causados durante essas etapas (clínicas e laboratoriais), tecnologias 

têm sido desenvolvidas para melhorar a precisão desses procedimentos 

restauradores9. Dentre as tecnologias, destacam-se os sistemas Computer Aided 

Design and Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM), que oferecem vantagens 

como a obtenção imediata do modelo digital, conforto do paciente, menor tempo 

clínico, entre outros, quando comparados aos sistemas convencionais11,10. 

Atualmente, encontram-se disponíveis duas modalidades de escaneamento: os 

sistemas extraoral e o intraoral11,12. 

A digitalização intraoral é realizada diretamente na boca no paciente. O 

modelo digital é criado pela fusão de várias imagens unitárias. Essa fusão leva a 

distorção progressiva e consequentemente menor precisão na digitalização final do 

modelo13. Assim, os scanners intraorais tornam-se limitados para próteses unitárias 

ou áreas menores da arcada14–16. Atualmente existem sistemas diretos que indicam o 

uso do scanner para a digitalização de grandes áreas desdentadas. Porém, pesquisas 

relacionadas à precisão destes sistemas para os casos de pacientes desdentados 

totais com implantes são limitadas17. Além disso, fatores como umidade do meio bucal 

(saliva e sangue), movimentação da cabeça do paciente e restrições na 

movimentação do scanner, limitam a área de atuação dos sistemas diretos18. 

Por outro lado, nos sistemas extraorais o modelo é criado a partir da 

moldagem convencional, que será digitalizada com o scanner de bancada, que pode 

ser de contato ou de não contato. Os scanners de contato, atualmente utilizados 

unicamente para pesquisa, realizam a digitalização do objeto mediante a leitura 

mecânica por movimentação da ponta de contato ao redor do objeto. Enquanto os de 

não contato, ou scanners ópticos, realizam a digitalização mediante fontes de 

iluminação como raios de luz, laser, luz infravermelha, LED ou luz estruturada11. No 

entanto, as duas modalidades apresentam erros causados pela moldagem e 

fabricação do modelo de gesso, além de erros resultantes da digitalização13,19. 

Embora a digitalização seja um processo simples, o mecanismo de 

funcionamento dos scanners é complexo. A exatidão desses sistemas é dada pela 

combinação da veracidade e precisão15. A veracidade descreve até que ponto a 

medida se desvia das dimensões reais do objeto. Assim, a alta veracidade oferece 

resultados próximos ou iguais as dimensões reais do objeto. Por outro lado, a precisão 
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descreve quão próximas as medições repetidas estão entre si, e quanto maior a 

precisão, mais previsível é a medida20,21. 

Devido à importância da obtenção de precisão para o sucesso de 

reabilitações protéticas, e considerando o fato de que o tipo de moldagem 

(convencional ou digital) pode afetar na precisão, a proposta neste estudo foi avaliar 

e comparar in vitro a precisão entre técnicas de moldagem digital com scanners 

extraorais e intraoral e a moldagem convencional. Assim, a hipótese nula seria que 

scanners não têm diferença de precisão entre eles, nem quando comparado com a 

moldagem convencional.   
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7 CONCLUSÃO 

Dentro da limitação deste estudo, as seguintes conclusões podem ser 

afirmadas: 

• Independe do sistema utilizado, o componente D foi o que apresentou maiores

desvios seguido pelo componente A;

• O scanner 1 mostrou melhor desempenho em relação ao scanner 2;

• A moldagem convencional não teve diferenças significativas nos resultados

quando comparada com o scanner 3, com exceção dos resultados do eixo Y;

• O scanner 1 mostrou o melhor resultado entre todos os sistemas.
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ANEXOS 

 ANEXO A- Posições absolutas dos componentes do modelo mestre em 

relação aos scanners testados. 

 
Tabela A1- Posição absoluta dos componentes A, B, C e D (mm). 

Posição absoluta (mm) dos componentes nos três eixos do scanner de laboratório sanner 1 da scanner 
1 em relação ao modelo referência.  
Fonte: Elaboração própria 

 
 
Tabela A2-  Posição absoluta dos componentes A, B, C e D (mm). 

Posição absoluta (mm) dos componentes nos três eixos do scanner de laboratório scanner 2 em relação 
ao modelo referência. 
Fonte: Elaboração própria 
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Tabela A3- Posição absoluta dos componentes A, B, C e D (mm). 

Posição absoluta (mm) dos componentes nos três eixos do scanner intraoral scanner 3 em relação ao 
modelo referência. 
Fonte: Elaboração própria 

 
 
Tabela A4- Posição absoluta dos componentes A, B, C e D (mm). 

Posição absoluta (mm) dos componentes nos três eixos da moldagem convencional em relação ao 
modelo referência. 
Fonte: Elaboração própria 
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