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Resumo 

Com a evolução tecnológica, o fluxo de trabalho digital em Reabilitação 

Oral tornou-se mais previsível e preciso. Contudo, a sua aplicação em casos de 

desdentados totais reabilitados com implantes ainda apresenta algumas 

limitações, inerentes à ausência de referências anatómicas.  

Neste contexto, a impressão digital com scanner intraoral constitui um 

passo fundamental para garantir a exatidão do modelo protético. A captura digital 

da posição dos implantes assenta na utilização de scanbodies, os componentes 

protéticos responsáveis pela transferência da posição tridimensional dos 

implantes para o software.  

Entre outros fatores, o design do scanbody pode influenciar a precisão 

das impressões digitais, afetando a fiabilidade e o ajuste passivo das próteses. 

Estudos recentes sugerem que scanbodies horizontais podem oferecer maior 

precisão em impressões digitais de arcadas totalmente desdentadas reabilitadas 

com implantes, comparativamente aos scanbodies de geometria vertical. 

No entanto, a inexistência de um consenso na comunidade científica 

reforça a necessidade de verificar de que forma o design dos scanbodies 

influencia a fiabilidade das impressões digitais. O objetivo principal deste 

trabalho é avaliar a influência do design dos scanbodies na fiabilidade das 

impressões digitais em desdentados totais reabilitados com implantes, 

analisando comparativamente o impacto das geometrias verticais e horizontais 

e identificando orientações clínicas para otimizar a precisão do processo. 

Metodologicamente, o projeto consiste numa revisão narrativa da 

literatura sobre a influência do design dos scanbodies em pacientes totalmente 

desdentados. Para o efeito, foi realizada uma pesquisa bibliográfica em bases 

de dados de referência, nomeadamente PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of 

Science. Os artigos selecionados foram analisados de forma descritiva, 

comparando os resultados obtidos com os diferentes designs de scanbodies. 

Em síntese, esta revisão narrativa pretende contribuir para uma seleção 

clínica dos scanbodies mais fundamentada na evidência científica atual. 

Palavras-chave: Scanbodies; Impressão Digital; Reabilitação de 

Desdentados Totais; Implantes Dentários. 
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Abstract 

Technological evolution in the dental field has led to the clinical application 

of a fully digital workflow in Oral Rehabilitation, which has shown predictable and 

highly accurate results. However, the application of this type of workflow in cases 

of fully edentulous patients rehabilitated with implants still presents some 

limitations, mainly due to the absence of anatomical landmarks. In this context, 

digital impressions using intraoral scanners constitute a fundamental step in 

ensuring the accuracy of the final prosthetic model. The digital capture of implant 

positions relies on the use of scanbodies: prosthetic components responsible for 

transferring the three-dimensional position of implants to the software. Among 

other factors, scanbody design can influence the accuracy of digital impressions, 

affecting the reliability of the virtual model and the passive fit of the prosthesis. 

Recent studies suggest that horizontal scanbody geometries may offer greater 

accuracy in digital impressions of fully edentulous arches rehabilitated with 

implants when compared with vertical geometry scanbodies. 

However, the lack of consensus within the scientific community reinforces 

the need to investigate how scanbody design influences the reliability of digital 

impressions in full-arch implant rehabilitations, contributing to the optimization of 

clinical protocols. The primary objective of this study is to evaluate the influence 

of scanbody design on the reliability of digital impressions in edentulous patients 

rehabilitated with implants, comparatively analysing the impact of vertical and 

horizontal geometries and identifying clinical guidelines to optimize the process. 

Methodologically, this project consists of a narrative literature review on 

the influence of scanbody design in fully edentulous patients. To this end, a 

bibliographic search was conducted in reference databases, namely 

PubMed/MEDLINE, Scopus and Web of Science. The selected articles were 

descriptively analysed, comparing the results obtained with different scanbody 

designs. 

Overall, this literature review aims to contribute to informed clinical 

decision-making regarding scanbody design selection. 

Keywords: Scanbodies; Digital Impressions; Full-arch Rehabilitation; 

Dental Implants 
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I. Introdução 

A Reabilitação Oral tem vindo a sofrer uma grande evolução impulsionada 

pela digitalização dos processos clínicos e laboratoriais. A introdução dos 

sistemas Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) e 

o desenvolvimento contínuo dos scanners intraorais (IOS) permitiram a transição 

de um fluxo de trabalho analógico para protocolos totalmente digitais, tornando 

os tratamentos mais previsíveis e aumentando o conforto para o paciente 

(Marques et al., 2021).  

Os procedimentos de impressão convencionais dependem da utilização 

de materiais de impressão, como os poliéteres ou silicones de adição, estando 

sujeitos a possíveis variações desde a contração dos materiais à expansão do 

gesso (Borșanu et al., 2025).  

Na área da implantologia, as impressões digitais surgem como uma 

alternativa às técnicas convencionais, assumindo um papel fundamental na 

captura tridimensional da posição dos implantes (Papaspyridakos et al., 2020). 

Embora a elevada fiabilidade demonstrada em restaurações unitárias e 

próteses parciais fixas, a reabilitação de arcadas completas em pacientes 

totalmente desdentados permanece como um grande desafio da Medicina 

Dentária Digital (Rustichini et al., 2025; Vitai et al., 2023).  

Enquanto a dentição natural oferece várias referências anatómicas 

geométricas que facilitam a aquisição de imagens tridimensionais fiáveis pelo 

software, uma arcada totalmente edêntula dificulta o reconhecimento e a captura 

de imagens pelos algoritmos utilizados pelos softwares dos IOS. Esta limitação 

vai fazer com que o scanner realize uma combinação de sucessivas imagens 

para depois reconstruir a arcada com base nas mesmas (Kim et al., 2017; 

Mizumoto et al., 2020).  

Em casos de edentulismo, a acumulação de pequenos erros durante o 

processo de combinação de imagens pode resultar numa alteração do modelo 

final, comprometendo o ajuste e a adaptação das próteses implantossuportadas 

e levando a complicações biomecânicas (Pesce et al., 2024; Zhang et al., 2021). 
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Para contornar a ausência de referências anatómicas, a transferência 

precisa da posição tridimensional e da orientação dos implantes para o software 

digital é feita através da utilização de scanbodies (Azevedo et al., 2025).  

Estes dispositivos apresentam geometrias específicas desenhadas para 

serem reconhecidas pelos scanners intraorais, permitindo que os dados 

capturados pelo IOS sejam corretamente interpretados pelo software (CAD) e 

utilizados para alinhar os implantes na posição correta. A fiabilidade desta 

transferência é influenciada por vários fatores, incluindo a tecnologia do scanner, 

a experiência do operador e, ainda, as características físicas e geométricas do 

próprio scanbody (Pan et al., 2022; Mohajerani et al., 2025; Mustafa Borga 

Donmez et al., 2023).  

Fatores como o material de fabrico e o tipo de superfície desempenham 

um papel importante na qualidade da digitalização intraoral, uma vez que as 

propriedades desses materiais influenciam diretamente a captura dos dados 

tridimensionais (Baranowski et al., 2025; Marques et al., 2021).  

Recentemente, vários estudos têm analisado novas geometrias, 

nomeadamente os scanbodies de design horizontal. Estes foram desenvolvidos 

para facilitar a leitura pelo scanner, oferecendo uma área de leitura mais ampla 

e acessível, onde a digitalização pode tornar-se mais estável. Uma maior 

superfície de leitura poderá reduzir erros de sobreposição de imagens e 

aumentar a fiabilidade das impressões digitais em desdentados totais (Etxaniz 

et al., 2025; Laureti et al., 2025). 

Embora existam estudos que sugerem que o design horizontal dos ISBs 

pode oferecer uma maior fiabilidade em casos complexos de reabilitação total 

sobre implantes, a comunidade científica ainda não chegou a um consenso 

definitivo sobre o protocolo ideal ou sobre o scanbody mais fiável (Revilla-León 

et al., 2020). As diferenças entre os resultados de estudos in vitro e clínicos 

geram algumas dúvidas sobre qual o scanbody mais adequado para cada 

situação clínica.  

O objetivo desta revisão de literatura é aprofundar de que forma o design 

dos scanbodies influencia a fiabilidade das impressões digitais, com o objetivo 

de melhorar os resultados clínicos e garantir pressupostos de qualidade nas 
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reabilitações implantossuportadas em pacientes totalmente desdentados, 

analisando comparativamente o impacto das geometrias verticais e horizontais 

dos ISBs e identificando orientações clínicas, para que se possa otimizar a 

precisão de todo o processo. 

Embora esta revisão de literatura se centre numa área especifica da 

Reabilitação Oral e da Implantologia Digital, a melhoria da fiabilidade das 

impressões digitais em pacientes totalmente desdentados poderá contribuir para 

melhores cuidados de saúde oral e centrados no paciente.  

Devido ao alinhamento atual da Medicina Dentária com o conceito One 

Health,  que interliga a Saúde Humana, Ambiente e Sociedade, estudar a 

influência do design dos scanbodies torna-se relevante e relaciona-se com o 

Objetivo de Desenvolvimento Sustentável (ODS) 3, ao promover saúde e bem-

estar através de uma maior qualidade das reabilitações; com o ODS 4, por 

contribuir para a clínica baseada em evidência e para a aquisição de 

competências digitais em Medicina Dentária; com o ODS 9 pela valorização da 

inovação tecnológica aplicada ao fluxo digital; e com o ODS 12, ao tornar a 

prática clínica mais eficiente, com uma menor necessidade de repetição de 

procedimentos e uma utilização mais racional de recursos.  
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II. Desenvolvimento 

1. Impressões convencionais sobre implantes 

A reabilitação de pacientes totalmente desdentados com próteses fixas 

implantossuportadas é um procedimento clínico muito complexo que exige 

critérios rigorosos de planeamento (Messias et al., 2023). O protocolo de 

impressão convencional, em muitos casos, permanece como o método 

escolhido, sendo fundamental na reabilitação de casos complexos porque 

demonstra um desempenho mais estável e um menor desvio tridimensional em 

situações de desdentados totais (Huang et al., 2020; Kim et al., 2019). 

O conceito deste procedimento convencional consiste na aquisição de um 

molde negativo da cavidade oral e das estruturas nela presentes, recorrendo a 

um material de impressão que possibilite passar para um modelo positivo, em 

gesso, e obtendo, assim, um modelo tridimensional (3D), a partir do qual será 

elaborado o plano de trabalho protésico.  

A precisão e fiabilidade do modelo estão dependentes de vários fatores, 

como a técnica de impressão utilizada, a correta manipulação dos materiais, os 

materiais utilizados para a confeção do modelo, o tempo de execução do mesmo 

e outros fatores associados (Djurovic Koprivica et al., 2022; Mandelli et al., 2017). 

O pilar de impressão é o componente aparafusado ao implante ou ao pilar 

intermédio durante a impressão convencional. A sua função é transferir a posição 

tridimensional do implante para o material de impressão. Qualquer alteração na 

posição do pilar de impressão pode comprometer a fiabilidade do modelo final e 

acaba por se tornar uma das etapas mais críticas de todo o procedimento, uma 

vez que uma rotação inadequada, um aperto insuficiente ou qualquer deslocação 

não intencional podem induzir a erros no registo (Marques et al., 2021).  

A fiabilidade do modelo deve reproduzir com exatidão a cavidade oral do 

paciente, não só ao nível dos implantes, mas também os tecidos adjacentes e 

as estruturas anatómicas, e sem bolhas de ar nas superfícies dos pilares de 

impressão. Nele deverá estar contido toda a extensão maxilar ou mandibular, e 

não apenas a zona que irá ser reabilitada, com o objetivo de conseguir uma 

melhor adaptação da futura prótese a todas as estruturas da cavidade oral 

(Marques et al., 2021).  
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 Ao retirar a impressão da cavidade oral, deve proceder-se à sua 

validação: ter o cuidado de verificar se a superfície do material está lisa, 

uniforme, sem bolhas e sem perfurações no material (Marques et al., 2021).  

Na reabilitação unitária com implante, o objetivo é substituir apenas o 

espaço de um dente perdido por uma coroa sobre implante. Nesta situação, o 

mais importante é reproduzir corretamente a orientação do implante e os 

componentes que ajudam a manter a coroa na posição correta. Por isso, torna-

se muito importante que a impressão registe essa mesma orientação. 

Nas reabilitações parciais fixas sobre implantes, em que existem dois ou 

mais implantes, a situação torna-se mais complexa. Para além da posição de 

cada implante, é necessário ter em conta o paralelismo entre eles, porque 

diferenças de angulação podem dificultar a obtenção de uma trajetória de 

inserção para a futura prótese. Alcançar um ajuste passivo numa prótese sobre 

implantes é mais difícil, podendo haver distorções do material de impressão e do 

gesso (Richi et al., 2020). 

O grau mais elevado de complexidade está nas reabilitações em 

desdentados totais reabilitados com múltiplos implantes. A impressão tem de 

reproduzir com exatidão a relação espacial entre os implantes distribuídos por 

toda a arcada. Nestes casos, como a área edêntula é maior, maior será também 

o risco de erro e a dificuldade devido à presença de um maior número de 

implantes e à falta de referências anatómicas (Meneghetti et al., 2023). 

Quando existem erros na impressão ou desajustes das próteses, podem 

surgir complicações, como o desaperto ou fratura de parafusos e outros 

componentes, e também complicações biológicas, como a perda óssea 

(Montero, 2021). 

Mesmo perante o crescimento da digitalização na Medicina Dentária, o 

domínio da técnica convencional é indispensável, servindo frequentemente 

como método de validação, quando os dados digitais são questionáveis 

(Chochlidakis et al., 2020; Papaspyridakos et al., 2020).  
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1.1 Materiais  

É necessário que o médico dentista conheça bem os materiais de 

impressão e as suas características físico-químicas para poder usá-los da 

melhor maneira possível, sem que ocorram erros (Sakornwimon & Leevailoj C, 

2017). 

Para que um material de impressão seja considerado ideal, deve reunir 

várias características importantes. Em primeiro lugar, tem de ter 

biocompatibilidade, ou seja, não causar nenhum dano nos tecidos da cavidade 

oral do paciente. Além disso, deve ser fiável e capaz de reproduzir com elevada 

precisão as estruturas orais, registando com um detalhe de 25 µm. Também é 

essencial que apresente boa estabilidade dimensional, para que não se deforme 

ao ser retirado da boca e mantenha a sua forma até ser vazado a gesso 

(Marques et al., 2021; Sakornwimon & Leevailoj C, 2017). 

Outro aspeto importante é a sua fluidez, que deve ser suficiente para 

alcançar as zonas retentivas e as áreas de acesso mais difícil. Ao mesmo tempo, 

o material deve ter uma boa recuperação elástica, permitindo voltar o mais rápido 

possível à sua forma original após ser removido da cavidade oral, embora possa 

sempre existir alguma distorção, sobretudo nas zonas mais retentivas. Como a 

impressão é feita num meio húmido, devido à presença de saliva, é igualmente 

desejável que o material seja hidrofílico (Marques et al., 2021). 

Para além destas propriedades, o material deve ter um tempo de trabalho 

adequado e controlado, deve ser fácil de manipular pelo profissional e deve 

proporcionar o maior conforto possível ao paciente, já que o procedimento de 

impressão costuma ser desconfortável. Por fim, o custo também deve ser tido 

em conta, sendo preferível que o material seja economicamente acessível 

(Marques et al., 2021; Sakornwimon & Leevailoj C, 2017). 

Apesar de tudo isto, não existe um material que obedeça a todos os 

critérios, mas, os materiais de impressão que mais cumprem os requisitos são 

materiais elásticos irreversíveis, em particular os silicones de adição ou os 

polivinilsiloxanos (PVS) e os poliéteres (PE), devido à sua estabilidade 

dimensional e às suas propriedades de manipulação e reprodução das 

estruturas da cavidade oral (Ahmed et al., 2025). 
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1.1.1 Poliéteres  

Os poliéteres, desenvolvidos em 1965, são materiais de impressão 

compostos por duas pastas, a pasta base que contém um copolímero de cadeia 

longa, com grupos metileno alternados e átomos de oxigénio e grupos terminais 

reativos, e uma pasta catalisadora que possui um iniciador catiónico alifático. 

Após a mistura, ocorre a abertura dos anéis terminais, que permite a solidificação 

do material (Perakis et al., 2004). 

Os poliéteres (Figura 1) apresentam um tempo de trabalho rápido, cerca 

de 2,5 minutos em média, e um tempo de presa de 4 a 6 minutos. A sua 

estabilidade dimensional é excelente, podendo ser vazado até duas semanas 

depois da impressão ser realizada, obtendo sempre modelos fiáveis. Consegue 

reproduzir zonas retentivas, incluindo zonas subgengivais, sem rasgar durante a 

sua remoção da cavidade oral do paciente (Faria et al., 2008; Zimmermann et 

al., 2017). 

São materiais hidrofílicos, por isso apresentam um bom comportamento 

com a presença de saliva e de sangue, o que lhes dá uma excelente capacidade 

de reprodução de detalhes.  

Contudo, devido à hidrofilia, não deve ser armazenado em lugares 

húmidos, correndo o risco de absorver água. A desinfeção deve ter em conta 

estas características, sendo preferível a aplicação de um spray desinfetante, e 

de seguida lavar e secar imediatamente os modelos, antes de serem vazados 

(Perakis et al., 2004; Rubel, 2007; Zimmermann et al., 2017). 

 Sendo materiais muito rígidos, tornam-se ainda mais vantajosos nas 

impressões de reabilitações de desdentados totais com implantes, visto que 

permitem a transferência dos pilares de impressão com uma baixa probabilidade 

de deformação ou alteração da posição. 

A rigidez também se pode tornar numa desvantagem, sendo mais 

complicado de retirar a moldeira da cavidade oral. Para que se pudesse melhorar 

esta característica, surgiu uma nova geração de poliéteres, menos rígidos, mas 

mantendo todas as outras características referidas anteriormente, aumentando 

assim o conforto para o paciente. 
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Habitualmente, são utilizados através de uma técnica de um só passo, 

não dependendo da viscosidade utilizada, através da mistura da base com o 

catalisador (Faria et al., 2008; Perakis et al., 2004; Rubel, 2007; Zimmermann et 

al., 2017). 

 

  

Figura 1. Impressão em poliéter com moldeira individual (Arora et al., 2019). 

 

1.1.2 Silicones de polivinilsiloxano  

Os silicones de polivinilsiloxano (PVS) surgiram em 1975 e são dos 

materiais mais usados em reabilitações sobre implantes, mas também em 

reabilitações fixas sobre dentes e próteses removíveis. É necessário conhecer a 

sua composição e propriedades físicas, para que seja utilizado da melhor 

maneira (Faria et al., 2008). 

Denominam-se, também, por silicones de adição (Figura 2), já que a sua 

utilização requer a união de um material base com um material catalisador, que 

se apresentam em duas diferentes pastas. A pasta base é composta por um 

polímero de baixo peso molecular, o polimetilhidrosiloxano, enquanto a pasta 

catalisadora é composta por um polímero de dimetilsiloxano e um catalisador 

com platina, o ácido cloroplatínico. Esta reação produz, hidrogénio, que é 

eliminado pela platina. A ausência de uma reação volátil confere a este tipo de 

materiais uma elevada estabilidade dimensional, já que a evaporação dos 

produtos de reações voláteis pode levar à contração do material (Faria et al., 

2008; Thongthammachat et al., 2002; Zimmermann et al., 2017). 
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São tendencialmente associados à contaminação superficial, sobretudo 

por materiais que contenham enxofre, como por exemplo luvas de látex ou os 

diques de borracha, podendo interferir com o processo de catálise e inibir a 

polimerização do material.  Assim, recomenda-se que a sua utilização seja feita 

com luvas de polietileno (Thongthammachat et al., 2002; Wang, 2016). 

Os silicones de polivinilsiloxano podem apresentar vários graus de 

viscosidade, dependendo do seu teor em sílica. Assim sendo, o médico dentista/ 

clínico deve adaptar o grau de viscosidade ao seu objetivo, dependendo do 

procedimento realizado. Deve utilizar silicones mais fluídos para mais detalhe, 

como as margens gengivais. Os silicones de polivinilsiloxano dividem-se em 

extra-light, light, medium, heavy e putty, por ordem crescente de viscosidade. 

Após o tempo de presa, apresentam-se quimicamente estáveis, podendo 

ser vazados a gesso até 24 horas após a impressão. 

Apresentam boa recuperação elástica e são facilmente manipuláveis. 

Possuem um tempo de trabalho de 2 a 4 minutos e um tempo de presa entre 4 

a 6,5 minutos. Além destas vantagens, os silicones de polivinilsiloxano são 

biocompatíveis e podem ser desinfetados (Wang, 2016; Zimmermann et al., 

2017). 

Demonstram também algumas desvantagens, como a sensibilidade à 

temperatura, fazendo com que polimerizem mais rapidamente com o calor, logo 

devem ser armazenados em lugares frescos e sem luz solar.  

Outra desvantagem, é o facto de também serem hidrofóbicos, por isso a 

fiabilidade da impressão pode ser posta em causa em situações onde existe 

humidade com origem na saliva ou no sangue. Atualmente já existe o Aquasil 

(Dentsply Sirona Inc., Charlotte, NC, EUA) com uma hidrofilia ligeira, de modo a 

minimizar a formação de bolhas no material (Rubel, 2007; Thongthammachat et 

al., 2002). 

Nas impressões sobre implantes em desdentados totais, utilizam-se 

viscosidades diferentes. Aplica-se diretamente nos pilares de impressão um 

material mais fluido, como o light, e introduz-se no molde que contém um material 

mais viscoso, como o putty (Faria et al., 2008; Wang, 2016; Zimmermann et al., 

2017).  
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Figura 2. Impressão em PVS (Deogade et al., 2014) 

 

1.2 Técnicas  

Após a escolha do material de impressão, o modelo de trabalho passa a 

depender da maneira como a posição tridimensional dos implantes é transferida 

para o modelo de gesso. Com base na literatura, há duas técnicas convencionais 

de impressão mais prevalentes: a técnica de moldeira aberta, na qual o pilar de 

impressão é removido junto com o material de impressão, e a técnica de moldeira 

fechada, em que o pilar de impressão fica em boca e é posteriormente 

reposicionado no molde, na mesma posição que tem na boca.  

Ambas as  técnicas partilham o mesmo objetivo, embora a escolha entre 

elas dependa do caso, nomeadamente do número de implantes, do seu 

paralelismo ou angulação, das estruturas anatómicas da cavidade oral do 

paciente e do grau de complexidade exigido pela reabilitação. 

Com base na literatura, a técnica de moldeira aberta tende a ser mais 

favorável em situações com múltiplos implantes ou com maiores diferenças 

angulares, enquanto a técnica de moldeira fechada apresenta um melhor 

desempenho em casos menos complexos e com implantes mais paralelos (Lee 

et al., 2008; Papaspyridakos et al., 2014; Osman et al., 2019). 

 

1.2.1 Técnica de moldeira aberta 

A técnica de moldeira aberta, também designada por técnica direta ou de 

arrasto, define-se por uma técnica em que os pilares de impressão permanecem 

contidos no material de impressão quando a moldeira é retirada da cavidade oral 
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(Arieli et al., 2022; Reddy et al., 2022). Isto quer dizer que a moldeira é perfurada 

na correspondência dos implantes, para que depois isto permita o acesso aos 

parafusos dos pilares de impressão (Reddy et al., 2022). 

Logo após o material tomar presa, estes parafusos são desapertados 

através das aberturas da moldeira, sendo esta removida com os pilares 

incorporados no seu interior. Esta técnica reduz erros e procura preservar com 

maior fiabilidade o espaço tridimensional entre os implantes (Arieli et al., 2022; 

Papaspyridakos et al., 2014). 

A impressão é uma etapa importante para a obtenção de um modelo de 

trabalho preciso e, consequentemente, para a preparação da reabilitação com 

um ajuste passivo adequado, isto é, uma correta colocação da prótese sobre os 

implantes sem serem criadas tensões indesejáveis e reduzir o risco de 

complicações biológicas e mecânicas (Ma et al., 2023; Papaspyridakos et al., 

2014). 

Clinicamente, o procedimento inicia-se com a correta colocação dos 

pilares de impressão sobre os implantes. Em muitos casos, principalmente 

quando está envolvido mais do que um implante, estes pilares podem ser 

ferulizados, ou seja, unidos rigorosamente entre si antes da impressão (Kaur et 

al., 2023; Nateghi et al., 2021).  

Esta ferulização corresponde à união dos pilares de impressão com um 

material rígido, que normalmente é resina acrílica, tendo o objetivo de impedir 

qualquer tipo de movimento, como rotações ou deslocações dos componentes, 

durante a impressão, e para que possa aumentar a estabilidade (Mariotto et al., 

2024; Negahdari et al., 2022; Papaspyridakos et al., 2014; Taduri et al., 2021). 

A técnica da moldeira aberta apresenta a vantagem de não necessitar do 

reposicionamento dos pilares após a remoção da impressão, sendo bastante útil 

quando a reprodução exata da posição tridimensional dos implantes é dificultada 

(Arieli et al., 2022; Farronato et al., 2021). 

A geometria dos pilares de impressão também pode influenciar as 

condições da técnica. O estudo de Farronato e colaboradores (2021) 

demonstrou que o tipo de pilar de impressão é um dos parâmetros que interfere 
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na exatidão da impressão, especialmente quando está associado à angulação 

do implante (Farronato et al., 2021). 

É ainda relevante salientar as limitações desta técnica. Em doentes com 

abertura limitada da boca, com espaço interoclusal reduzido ou com um difícil 

acesso posterior, o processo pode tornar-se menos confortável e 

consequentemente mais desafiante (Taduri et al., 2021). Além disso, mesmo em 

condições controladas, pode haver imprecisões, sobretudo nos implantes mais 

distais em reabilitações de pacientes totalmente desdentados. O estudo de Arieli 

e colaboradores (2022) verificou, precisamente que, no seu modelo com 6 

implantes, os maiores erros surgiram nos implantes mais distais, o que reforça a 

ideia de que nenhuma técnica elimina por completo todas as fontes de erro (Arieli 

et al., 2022). 

 

1.2.2 Técnica de moldeira fechada  

A técnica de moldeira fechada, denominada, também, por técnica indireta 

ou de reposicionamento, caracteriza-se por ser utilizada uma moldeira 

convencional, não perfurada, na qual os pilares de impressão se mantém fixos 

aos implantes (ou aos pilares intermédios) quando a moldeira é removida da 

cavidade oral (Balouch et al., 2013; Dohiem et al., 2022; Papaspyridakos et al., 

2014). 

O procedimento tem início com a ligação dos pilares de impressão ao 

implante. Estes pilares têm normalmente uma forma cónica e, são mais curtos e 

menos altos do que os pilares utilizados na técnica de moldeira aberta, o que 

acaba por facilitar no momento de remoção da moldeira (Roig et al., 2019; Unsal 

et al., 2024). 

Após a conexão dos pilares de impressão, é colocado material de 

impressão à volta dos mesmos e nos tecidos moles peri-implantares, registando 

o perfil de emergência, isto é, o contorno dos tecidos gengivais à volta do 

implante, e de seguida a moldeira é inserida na cavidade oral (Papaspyridakos 

et al., 2014). 

Quando removida a moldeira, procede-se à remoção dos pilares, de 

seguida são reposicionados no interior da cavidade impressa no material. 
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Qualquer desvio angular, rotacional ou translacional, introduzido neste 

passo reflete-se diretamente na posição dos análogos no modelo de gesso, 

podendo comprometer a adaptação passiva da prótese final. Os análogos do 

implante, que são réplicas do mesmo, utilizadas para reproduzir a sua forma no 

modelo de gesso, são então conectadoss aos pilares de impressão 

reposicionados na impressão (Balouch et al., 2013; Roig et al., 2019). Por último, 

é vazado a gesso, obtendo-se o modelo de trabalho definitivo, que será enviado 

ao laboratório para a confeção da prótese implantossuportada (Farronato et al., 

2021). 

A fiabilidade é condicionada pelo design dos pilares, isto é, quando têm 

sistemas de retenção são mais eficazes, pois tendem a encaixar com maior 

precisão no negativo do material de impressão, limitando os movimentos de 

rotação e translação durante a fase laboratorial (Roig et al., 2019). 

A angulação dos implantes constitui um dos fatores que maior influência 

exerce sobre a precisão das impressões obtidas por qualquer técnica 

convencional, sendo o seu impacto particularmente relevante na técnica da 

moldeira fechada. No estudo de Balouch e colaboradores (2013) in vitro, com 

implantes angulados a 15 graus, os autores verificaram a existência de 

diferenças dimensionais significativas entre os modelos obtidos por moldeira 

aberta e moldeira fechada, com a técnica de moldeira fechada a reproduzir 

desvios superiores, particularmente nos implantes mais angulados (Balouch et 

al., 2013). Estes resultados são coerentes com a revisão sistemática de 

Papaspyridakos e colaboradores (2014) que concluiu que a angulação dos 

implantes afeta negativamente a precisão das impressões convencionais em 

geral, sendo este efeito mais pronunciado na técnica de moldeira fechada do que 

na de moldeira aberta, em situações de arcada totalmente edêntula 

(Papaspyridakos et al., 2014).  

A seleção do material de impressão assume igualmente um papel 

determinante na qualidade dos modelos obtidos por moldeira fechada. O 

polivinilsiloxano e o poliéter são os materiais mais utilizados neste contexto 

(Mansoor et al., 2024). 
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A simplicidade deste procedimento clínico dispensa a perfuração da 

moldeira, a ferulização dos pilares de impressão e o desaperto dos parafusos, o 

que reduz o tempo de cadeira e aumenta o conforto para o paciente. Estes são 

aspetos muito importantes, em particular em pacientes com pouca cooperação 

ou até reflexo de vomito aumentado (Arieli et al., 2022). 

Em síntese, a principal limitação reside na etapa de reposicionamento 

manual dos pilares, que acaba por ser uma fonte adicional de erro em 

comparação com a técnica de moldeira aberta (Farronato et al., 2021; Roig et 

al., 2019). A sua utilização em reabilitações de pacientes totalmente desdentados 

ou em situações de múltiplos implantes angulados, deve ser ponderada, visto 

que os erros de reposicionamento acumulados podem comprometer a 

adaptação passiva da prótese (Ma et al., 2023; Papaspyridakos et al., 2014). 

 

1.3 Limitações  

Durante muitos anos, as impressões convencionais sobre implantes foram 

uma abordagem de referência na reabilitação implantossuportada, mas sabe-se 

que apresentam limitações associadas à complexidade do procedimento e às 

etapas clínicas. A precisão do registo é um dos pontos criticados, uma vez que 

pequenos erros podem alterar e comprometer a adaptação da estrutura 

protética. 

Mesmo utilizando estratégias destinadas ao aumento da estabilidade, 

como a ferulização, há sempre outros fatores que podem causar erros, como o 

tipo de material utilizado e a contração de polimerização.  

Em reabilitações de desdentados totais, estas limitações assumem ainda 

maior relevância, o que ajuda a explicar o crescente interesse por abordagens 

digitais (Nateghi et al., 2021; Papaspyridakos et al., 2016; Papaspyridakos et al., 

2020; Rutkunas et al., 2022) 
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2. Impressões digitais sobre implantes  

Nos últimos tempos, a utilização de fluxos digitais, em Medicina Dentária, 

tem vindo a evoluir de forma crescente, incluindo na área da implantologia. Neste 

contexto, as impressões digitais são uma alternativa às técnicas convencionais. 

De acordo com o estudo de Papaspyridakos e colaboradores (2020), as 

impressões digitais apresentam uma exatidão tridimensional comparável à das 

impressões convencionais, embora a evidência clínica ainda seja, por vezes, 

limitada (Papaspyridakos et al., 2020). 

A utilização de impressões digitais sobre implantes não deve ser abordada 

de forma generalizada, uma vez que a sua fiabilidade depende de vários fatores.  

A sua exatidão pode ser influenciada, entre outros aspetos, pelo tipo de 

scanner intraoral, pelo protocolo de scaneamento, pela posição dos implantes e 

pelas características dos scanbodies, isto é, os componentes aparafusados aos 

implantes que permitem ao sistema reconhecer e transferir digitalmente a sua 

posição tridimensional (Marques et al., 2021; Schmidt et al., 2022). 

As dificuldades tornam-se mais acentuadas em situações de desdentados 

totais. Nestes casos, a ausência de dentes e de referências anatómicas dificulta 

a digitalização e pode comprometer a exatidão do registo digital (Carneiro 

Pereira et al., 2021; Carneiro Pereira et al., 2023). 

O crescente interesse por este tema resulta das suas vantagens e 

também da necessidade de encontrar soluções mais eficientes e confortáveis 

para os pacientes. Ainda assim, a sua utilidade em reabilitações de desdentados 

totais, continua a exigir uma análise rigorosa dos fatores que condicionam a 

fiabilidade do registo digital (Grande et al., 2025; Siqueira et al., 2021).  

 

2.1 Tecnologias dos scanners intraorais  

Os scanners intraorais (Figura 3) são dispositivos que permitem obter 

impressões digitais tridimensionais da cavidade oral, convertendo essa 

informação em dados virtuais, integrados nos sistemas CAD/CAM. A sua 

utilização na Implantologia encontra-se progressivamente a aumentar, embora o 

seu desempenho dependa de vários fatores, entre os quais  a própria tecnologia 
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de imagem utilizada pelo equipamento (Marques et al., 2021; Schmidt et al., 

2022). 

 

  

Figura 3. Scanner intraoral: 3Shape TRIOS 4l (Dental Tech Expert, n.d.) 

 

De modo geral, os scanners intraorais distinguem-se pelo princípio ótico 

subjacente à captura da imagem, que pode ser realizado por diversas 

tecnologias. Entre estas tecnologias referidas na literatura, incluem-se a 

triangulação ótica, a microscopia confocal, o sistema paralelo confocal, a 

estereofotogrametria e o Active Wavefront Sampling. 

Todas estas tecnologias têm em comum o objetivo de capturar a superfície 

intraoral, embora a maneira como captam a profundidade, processam a luz 

refletida e constroem o modelo tridimensional, seja diferente (Park et al., 2023; 

Richert et al., 2017).  

A estereofotogrametria (Figura 4) é um método através do qual se 

estimam as coordenadas cartesianas de cada ponto de um objeto (x, y, z) 

utilizando apenas a análise algorítmica das imagens. Depende exclusivamente 

da captação de luz passiva e da sua análise pelo software. Não emite qualquer 

tipo de luz por projeção ativa, logo o hardware tem dimensões mais reduzidas e 

a câmara apresenta menores dimensões, o que torna o seu manuseamento mais 

leve e fácil, reduzindo os seus custos de produção. 
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Figura 4. Estereofotogrametria. (Photogrammetry-Scanner-3Dots, n.d.) 

 

Na triangulação ótica (Figura 5), o scanner projeta a luz sobre a superfície 

que quer registar e calcula a posição espacial dos pontos entre a fonte luminosa, 

o objeto e o sensor. A sua precisão pode ser influenciada pela distância ao objeto, 

pela reflexão que a superfície tem e pela necessidade de manter condições de 

captura adequadas. 

 

Figura 5. Triangulação ótica. (Dentaltix, n.d.) 

 

O sistema paralelo confocal (Figura 6) utiliza a técnica Parallel Confocal 

Imaging, que sequencia fotogramas por microscopia confocal paralela, obtidos a 

partir da reflexão de luz laser. A microscopia confocal é uma técnica baseada na 

aquisição de imagens sucessivas, focadas e desfocadas, a partir de 

profundidades selecionadas. Deteta a área de nitidez da imagem para inferir a 

distância ao objeto, que está relacionada com a distância focal da lente. O objeto 

é assim reconstruído através da captação de várias imagens registadas com 

diferentes focos, aberturas e ângulos. A área de nitidez está diretamente 
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relacionada com a destreza do operador, que ao movimentar-se pode gerar 

desfocagem (Aswani et al., 2020; Park et al., 2023; Richert et al., 2017). 

 

 

Figura 6. Sistema paralelo confocal. (van der Meer et al., 2012)  

 

A microscopia confocal combinada com triangulação (Figura 7) baseia-se 

na aquisição de múltiplas imagens em diferentes planos focais, selecionando 

apenas a informação que se encontra em foco a cada profundidade. Este 

princípio permite ao sistema reconstruir a topografia da superfície com menor 

dependência da distância exata entre o scanner e o objeto, o que pode ser uma 

vantagem em ambiente clínico. 

 

 

Figura 7. Microscopia confocal combinada com triangulação. (van der Meer et al., 2012)  
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O Active Wavefront Sampling (Figura 8) corresponde a outra tecnologia 

utilizada em alguns scanners intraorais, baseada na análise de variações óticas 

geradas por um sistema de rotação ou oscilação interna, permitindo calcular a 

profundidade e a forma das superfícies captadas (Aswani et al., 2020; Park et 

al., 2023; Richert et al., 2017). 

 

Figura 8.  Active Wavefront Sampling. (van der Meer et al., 2012)  

 

Apesar destas diferenças tecnológicas, não existe um consenso de qual 

a melhor em implantologia. É conhecido que a precisão das impressões digitais 

sobre implantes depende do tipo de scanner utilizado, a técnica de digitalização, 

o desenho e material dos scanbodies, a profundidade e angulação dos implantes 

e as condições do ambiente da cavidade oral. 

Assim, mais do que identificar qual a melhor tecnologia, é importante 

compreender que os diferentes scanners intraorais recorrem a princípios óticos 

distintos, que influenciam a imagem e qualidade do modelo virtual.  

Em implantologia, esta distinção assume um papel importante, visto que 

a fiabilidade das impressões digitais depende da capacidade do sistema para 

reconhecer, com precisão, os scanbodies e transferir a correta posição dos 

implantes (Marques et al., 2021; Schmidt et al., 2022). 
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Tabela 1. Scanners intraorais e o tipo de tecnologia utilizada (Ahlholm et al., 2018) 

Scanner Intraoral Tecnologia de captação de imagem 

Cerec Bluecam (CEREC Sirona 

Dental Systems) 

Triangulação ótica e microscopia 

ótica, captação de imagem única 

Cerec Omnicam (OC; Sirina Dental 

Systems) 

Triangulação ótica, captação de 

imagem contínua 

iTero (Cadent Ltd) Sistema paralelo confocal, captação 

de imagem única 

Lava COS (Lava; 3M ESPE) Active wavefront sampling, captação 

de imagem contínua 

True Definition (3M ESPE) Active wavefront sampling, captação 

de imagem contínua 

Trios (3 Shape) Sistema paralelo confocal, captação 

de imagem contínua 

Emerald (Planmeca) Laser multicolor, captação de 

imagem contínua 

Dexis 3500  Triangulação ótica 

Dexis 3600  Sistema paralelo confocal 
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2.2 Protocolo de scaneamento 

As impressões digitais são analisadas com base no modo como a 

informação é adquirida e a forma como o scanner percorre a arcada durante a 

digitalização, podendo assim influenciar a qualidade do registo obtido. 

Quanto aos protocolos de scaneamento, podem considerar-se percursos 

mais contínuos ou sequenciais, de movimento linear (Figura 9), nos quais o 

scanner acompanha a arcada de forma contínua, por todas as superfícies 

oclusais, da esquerda para a direita, em seguida, todas as superfícies 

vestibulares, da direita para a esquerda, finalizando o protocolo com a leitura das 

superfícies palatinas e linguais, da esquerda para a direita (Ansarifard et al., 

2024; Mizumoto et al., 2018; Papaspyridakos et al., 2023a; Papaspyridakos et 

al., 2023b; Revilla-León, 2025; Revilla-León et al., 2025; Revilla-León & Kois, 

2025). 

 

 

Figura 9.   Protocolo de scaneamento linear. 1- Passagem do scanner pelas superfícies 
vestibulares; 2- Passagem do scanner pelas superfícies palatinas (Marques et al., 2021) 

 

Também se podem considerar percursos em ziguezague (Figura 10), em 

que a captação consiste na execução de um movimento serpenteante, 

digitalizando a face vestibular, oclusal e palatina/lingual de cada dente e 

repetindo sucessivamente o movimento em cada dente, até obter a imagem da 

arcada completa. 
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Figura 10.   Protocolo de scaneamento em ziguezague. (Marques et al., 2021) 

 

O protocolo linear parece limitar a distorção espacial quando a leitura se 

inicia e termina na mesma posição. No entanto, as áreas interproximais poderão 

ter menor definição. Por outro lado, a leitura irá ser dificultada em zonas com 

grandes curvaturas, pelo que se deve reconhecer a importância do rastreio 

(tracking) pelo scanner intraoral (Ansarifard et al., 2024; Gaikwad et al., 2022; 

Gómez-Polo et al., 2023). 

 

O tracking permite ao scanner identificar o percurso realizado, através de 

pontos de interesse registados. Um movimento demasiado rápido pode conduzir 

à incorreta orientação, parando a trajetória de digitalização. Quando isto 

acontece, o operador deve regressar à última zona scaneada. Os scanners 

intraorais mais recentes têm vindo a ser melhorados e associados ao conceito 

de smart stitching, que permitem reconhecer novamente áreas já captadas e 

restabelecer a continuidade da aquisição do modelo digital. Esta evolução, 

associada à incorporação de ferramentas de inteligência artificial (IA), reduz a 

necessidade de regressar ao último ponto obtido, tornando todo o processo mais 

simples (Eggmann et al., 2024; Róth et al., 2025). 

Após a aquisição digital total das arcadas, é necessário registar a relação 

intermaxilar, em oclusão. Para isso, o software alinha automaticamente os 

modelos superior e inferior, após aquisição de imagem da relação entre as 

arcadas. 
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Para realizar a impressão digital em casos com implantes, existem dois 

passos na aquisição de imagem: 

- Primeiro, realiza-se o protocolo de digitalização de base, em que se 

realiza a impressão total das arcadas superior e inferior e o registo intermaxilar, 

com os scanbodies colocados nos respetivos implantes. 

- Depois, executa-se o protocolo de digitalização dos implantes, em que  

é colocado um scanbody no implante, que irá servir para referenciar o eixo de 

orientação do implante, digitalizando apenas essa zona. Para tal, é recortado a 

zona da primeira impressão onde foi colocado o scanbody e volta-se a scanear, 

obtendo uma sobreposição entre as duas leituras e obtendo uma 

correspondência dos pontos importantes e necessários (stitching) (Marques et 

al., 2021; Mizumoto et al., 2018; Papaspyridakos et al., 2023a; Papaspyridakos 

et al., 2023b; Revilla-León, 2025; Revilla-León et al., 2025). 

Em síntese, as técnicas de impressão digital devem assumir diferentes 

configurações clínicas, quer ao nível da aquisição do registo ou do percurso de 

aquisição seguido, e não devem ser entendidas como um procedimento 

estritamente único. Todas as técnicas e protocolos são úteis para compreender 

os diferentes resultados descritos na literatura e compreender quais destes 

fatores são importantes para a influência da fiabilidade das impressões digitais 

sobre implantes (Revilla-León, 2025; Revilla-León et al., 2025; Revilla-León & 

Kois, 2025; Schmidt et al., 2022). 

 

2.3 Fatores que influenciam a fiabilidade das impressões digitais 

sobre implantes 

A fiabilidade das impressões digitais depende de vários fatores, entre os 

quais estão os fatores tecnológicos e clínicos. A exatidão do registo digital pode 

ser influenciada pelas condições intraorais, pela experiência do clínico, pela 

angulação dos implantes, pelo desenho e material dos scanbodies, pela técnica 

de digitalização e pelo scanner intraoral utilizado (Marques et al., 2021; Revilla-

León et al., 2023; Wu et al., 2023). 

A evidência clínica ainda continua a ser muito limitada e pouco clara, 

havendo um reduzido número de estudos sobre a exatidão das impressões 
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digitais, o que acaba por não ser muito fácil chegar à conclusão sobre a 

importância do tipo de scanbodies, visto que a sua precisão varia em função do 

protocolo de digitalização utilizado (Schmidt et al., 2022; Wu et al., 2023). 

O tipo de scanner intraoral assume uma grande importância, embora os 

scanners mais atuais apresentem um bom desempenho, não significa que todos 

se comportem da mesma forma. Por exemplo, numa aquisição digital de uma 

arcada totalmente edêntula é possível verificar diferenças significativas na 

fiabilidade, entre os diferentes tipos de scanner utilizados, afetando a qualidade 

da impressão (Grande et al., 2025; Hauschild et al., 2024). 

Para além do tipo de scanner, há outras condições importantes que 

afetam a fiabilidade da impressão, como a iluminação ambiente, que deve ser 

definida de acordo com o scanner escolhido, variando em função da situação 

clínica e do número de implantes.  

Outro fator decisivo são os scanbodies, pois qualquer variação na sua 

utilização pode ser prejudicial para a exatidão da impressão (Marques et al., 

2021; Revilla-León et al., 2023). 

A revisão narrativa de Marques e colaboradores (2021), descreve que o 

material e o desenho dos scanbodies têm um grande impacto na fiabilidade e 

precisão das impressões digitais em Implantologia. Mais tarde, Mustafa Borga 

Donmez et al., (2023) desenvolveram uma revisão sistemática relativamente à 

influência do desenho dos scanbodies, incluindo o sistema de retenção, o 

material, a geometria, o diâmetro e a altura, na exatidão do scaneamento 

intraoral (Marques et al., 2021; Mustafa Borga Donmez et al., 2023). 

No mesmo ano, o estudo de Revilla-León e colaboradores (2023), 

mencionou que o desenho do scanbody pode variar de acordo com o scanner 

utilizado e que os scanbodies metálicos têm tendência a ser mais escolhidos 

quando se pretende minimizar o desgaste associado ao uso repetido e, também, 

à sua esterilização  (Revilla-León et al., 2023). 

Para além das próprias características dos scanbodies, é igualmente 

importante ter em conta as condições em que a imagem é captada. A qualidade 

do registo pode ser afetada pela posição do implante, a sua profundidade, a sua 

angulação e o grau de exposição do scanbody acima da mucosa. Tanto os 
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fatores anatómicos, como a profundidade dos implantes e a sua angulação, 

contribuem para que exista a possibilidade de ocorrência de erros. 

A experiência do clínico e a estratégia de digitalização contribuem, 

também, para erros observados nas impressões digitais dos implantes.  (Grande 

et al., 2025; Hauschild et al., 2024; Robert et al., 2025). 

Em suma, todos estes fatores têm um peso particularmente relevante na 

exatidão do registo, embora todos estes fatores continuem a variar de acordo 

com o contexto e com o sistema/protocolo utilizado. Esta realidade multifatorial 

ajuda a explicar o motivo pelo qual os resultados publicados nem sempre são 

equivalentes, e, por isso, é que as limitações tendem a ser mais evidentes 

(Marques et al., 2021; Schmidt et al., 2022). 

 

2.4 Desafios da digitalização em desdentados totais  

Embora os scanners intraorais estejam a evoluir consideravelmente e 

mostrem um bom desempenho em situações de desdentados parciais, os casos 

de desdentados totais continuam a apresentar menos previsibilidade por serem 

casos mais complexos. A exatidão das impressões digitais de desdentados totais 

é multifatorial e as limitações tornam-se mais evidentes quando a extensão do 

número de implantes aumenta (Revilla-León et al., 2023; Srivastava et al., 2023). 

Uma das limitações mais importantes acontece devido à própria anatomia 

do desdentado total. A ausência de dentes faz com que certas referências 

anatómicas sejam eliminadas, que noutras situações em que estão presentes, 

ajudam o scanner e o software a manter a continuidade da aquisição. Nestes 

casos, o operador passa a depender sobretudo de superfícies mucosas, o que 

provoca falta de indicadores anatómicos e dificulta a correta captação dos 

tecidos moles da cavidade oral (Mohamedin et al., 2026; Srivastava et al., 2023). 

Outra limitação é a dimensão da arcada a digitalizar. À medida que se vai 

progredindo ao longo da arcada, aumenta a probabilidade de acumulação de 

erros de sobreposição de imagens (stitching error), isto significa que pequenas 

discrepâncias podem ter repercussões na passividade da prótese final (Grande 

et al., 2025; Revilla-León et al., 2023). 
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Também fatores relacionados com a distribuição dos implantes têm um 

maior impacto em desdentados totais. A eficácia do registo da posição 

tridimensional de cada scanbody depende da geometria, do material, da altura e 

da forma como são integrados no protocolo de digitalização.  

O mesmo se aplica à relação os scanbodies ao longo da arcada: quanto 

mais longa e menos referenciada for a aquisição digital, maior será a dificuldade 

de obter impressões digitais de elevada fiabilidade.  

Outra limitação prende-se com a evidência clínica ainda pouco completa. 

Muitos dados ainda provêm de estudos in vitro, o que significa que nem sempre 

reproduzem com fiabilidade todas as dificuldades existentes, como a mobilidade 

dos tecidos, a humidade, a parte posterior da cavidade oral e o comportamento 

do paciente (Gómez-Polo et al., 2024; Pozzi et al., 2025; Revilla-León et al., 

2025). 

Kernen-Gintaute e colaboradores (2025), num estudo comparativo entre 

a maxila e a mandíbula totalmente desdentadas, observaram que na maxila, as 

impressões digitais intraorais apresentaram desvios superiores, o que mostra 

que a dificuldade não é igual entre arcadas (Kernen-Gintaute et al., 2025). 

No entanto, a digitalização da mandíbula totalmente desdentada pode ser 

particularmente mais desafiante do que a maxila. A presença da língua, a 

presença de saliva e a instabilidade da mucosa podem interferir com a 

visibilidade do campo de leitura e com o processo de sobreposição das imagens. 

Assim, embora o estudo de Kernen-Gintaute e colaboradores (2025), tenha 

observado maiores desvios na maxila no seu estudo, a literatura reforça que a 

dificuldade da digitalização da mandíbula é superior e deve ser interpretada de 

forma contextual (Paratelli et al., 2023; Revilla-León et al., 2023). 

Em síntese, as principais dificuldades acontecem devido a uma 

combinação entre a ausência de referências anatómicas, a presença de tecidos 

moles que se movem, a dimensão da arcada, o risco cumulativo de erros e a 

ausência de um protocolo fixo para todos os casos. Assim, apesar de haver uma 

grande evolução, as limitações continuam a ser visíveis, principalmente numa 

reabilitação implantossuportada de desdentados totais (Grande et al., 2025; Ke 
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et al., 2023; Kernen-Gintaute et al., 2025; Paratelli et al., 2023; Revilla-León et 

al., 2023).  

 

3. Comparação: Fluxo Convencional vs. Fluxo Digital 

A comparação entre o fluxo convencional e o fluxo digital em implantologia 

não se pode basear apenas em técnica “antiga” e técnica “moderna”, pois ambas 

procuram transferir com precisão a posição tridimensional dos implantes e das 

estruturas adjacentes para permitir uma boa reabilitação oral final funcional.  

O que muda é a forma como a informação é processada. Revisões 

sistemáticas mais recentes comprovam que as impressões digitais apresentam 

uma exatidão comparável às impressões convencionais, embora esta conclusão 

seja baseada sobretudo em estudos in vitro, o que dificulta chegar a uma 

conclusão clínica (Papaspyridakos et al., 2020; Schmidt et al., 2022). 

Quando a comparação é feita em termos de precisão, resultados recentes 

de vários autores mostram que as impressões digitais apresentam desvios 

inferiores aos das impressões convencionais, sugerindo melhor precisão. Em 

vez de confirmar uma superioridade, a literatura recente remete antes para uma 

vantagem do digital em situações específicas, coexistindo com resultados 

equivalentes em outros. Se a comparação for mais vasta e incluir um maior 

número de variáveis clínicas, o fluxo digital também tende a reunir mais 

vantagens (Carneiro Pereira et al., 2022; Manicone et al., 2022; Siqueira et al., 

2021).  

A revisão sistemática de Siqueira e colaboradores (2021), concluiu que 

com as impressões digitais, o tempo de procedimento diminui, tornando o 

procedimento mais confortável para o paciente, diminuindo a ansiedade, as 

náuseas e a perceção temporal. Ainda assim, estas vantagens não significam 

que o fluxo digital deva ser considerado superior em todas as ocasiões. O fluxo 

convencional continua a ser um método muito usado, principalmente em 

situações mais complexas, em que se pode controlar a seleção da moldeira, a 

ferulização e a manipulação dos materiais (Siqueira et al., 2021).  

A distinção entre reabilitações parciais e completas é um dos aspetos que 

mais comparações implica.  
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Em situações de reabilitações unitárias ou parciais, o fluxo digital tende a 

ser benéfico devido à presença de referências anatómicas e menor área de 

captação para o scanner, o que reduz a probabilidade de erro. Numa situação 

de desdentados totais a dificuldade aumenta em ambos os fluxos, mas em 

diferentes categorias.  

No fluxo convencional, aumenta o risco de distorções associadas às 

múltiplas etapas necessárias, enquanto no fluxo digital aumenta o risco devido 

ao tipo de protocolo de leitura do scanner  e ao comportamento do software.  

Em síntese, o fluxo digital (Figura 11) apresenta mais vantagens em 

termos de tempo, conforto e, muitas vezes, exatidão. No entanto, o fluxo 

convencional (Figura 12) mantém um papel particularmente importante como 

referência em casos mais exigentes e em contextos em que a previsibilidade do 

digital ainda depende de múltiplas variáveis.   

Em vez de uma substituição total, é apoiado que a seleção do fluxo digital 

deve continuar a ser orientada pelas características do caso, pela experiência do 

clinico e pelas exigências da reabilitação implantossuportada (Carneiro Pereira 

et al., 2022; Elashry et al., 2024; Manicone et al., 2022; Park et al., 2025).  

 

 

Figura 11.   Fluxo digital: Scanbodies. (FGM Dental Group, n.d.) 
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Figura 12.   Fluxo convencional: Inserção de silicone de adição em torno do pilar. (Revista 
ImplantNews, n.d.) 

 

4. Scanbodies 

No âmbito da implantologia digital, os scanbodies (Figura 13) têm vindo a 

ter um crescente papel nas impressões digitais e um crescente interesse pela 

sua exatidão. Dados recentes mostram que a precisão da impressão não 

depende só do scanner intraoral ou do protocolo utilizado, mas também de 

diferentes fatores relacionados com estes componentes (Gehrke et al., 2024; 

Revilla-León et al., 2023). 

Os scanbodies, deixaram de ser vistos apenas como um acessório do 

fluxo digital e passaram a ser estudados mais especificamente quanto ao modo 

como são aplicados e às suas características.  

A influência da sua estrutura e características associadas, bem como o 

efeito dos diferentes métodos de aplicação na qualidade da impressão, 

passaram a ser estudados de forma especifica. Por isso, antes de se falar da 

influência da sua geometria, importa salientar estes componentes de forma 

global, iniciando para sua função e continuando depois para os materiais e 

características do seu design e da sua superfície (Pachiou et al., 2023; Wan et 

al., 2024). 
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Figura 13.   Scanbodies. Fonte: (Straumann®, n.d.) 

 

4.1 Função e relevância clínica 

Os scanbodies são dispositivos que fazem a transferência da posição 

tridimensional do implante para o ambiente virtual. Trata-se de componentes de 

transferência implantar, cuja função é tornar a leitura e orientação dos implantes 

pelo sistema digital possível e, por isso, desempenhem um papel crucial na 

precisão das impressões.  (Mizumoto & Yilmaz, 2018). 

A sua relevância clínica deve-se ao facto do fluxo digital depender da 

fiabilidade com que a transferência de informação é feita. Com isto, os 

scanbodies são componentes principais no processo de impressão digital sobre 

implantes. O estudo de Pachiou e colaboradores (2023), salientou que os 

scanbodies desempenham um papel fundamental no fluxo digital e influenciam 

a exatidão da impressão.  (Pachiou et al., 2023).  

A literatura recente tem vindo a demonstrar que os scanbodies ocupam 

um lugar importante entre os fatores que influenciam a exatidão do scan intraoral 

em implantologia. O estudo de Revilla-León e colaboradores (2023), identificou 

o design do scanbody, o material e o sistema de retenção, como  fatores que 

causam impacto diretamente na precisão das impressões digitais. O desenho 

ideal do scanbody pode variar consoante o scanner intraoral utilizado (Gehrke et 

al., 2024; Revilla-León et al., 2023). 

A revisão de Mizumoto e Yilmaz, (2018) descreve que estes componentes 

desempenham um papel crucial na confeção da reabilitação final com adaptação 
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passiva adequada, enquanto o estudo de Pachiou e colaboradores (2023) e o de 

Gehrke e colaboradores (2024) vieram reforçar, que a sua influência se deve à 

própria qualidade da impressão digital. Torna-se, por isso, importante analisar os 

seus materiais e características gerais do seu design (Gehrke et al., 2024; 

Mizumoto & Yilmaz, 2018; Pachiou et al., 2023). 

 

4.2 Propriedades dos materiais de fabrico 

As propriedades do material dos scanbodies representam um dos aspetos 

que têm vindo a ser considerados com maior ênfase, uma vez que o material é 

apontado como uma das características que influenciam a exatidão da 

impressão digital sobre implantes. Tanto a revisão sistemática de Pachiou e 

colaboradores (2023), focada nas características dos scanbodies, como a de 

Gehrke e colaboradores (2024), com especial foco nos fatores que afetam a 

exatidão das impressões com scanner intraoral, reconheceram o material de 

fabrico dos scanbodies como um parâmetro relevante no desempenho destes 

componentes.  

Para além disto, os scanbodies podem apresentar várias configurações, 

dependendo do material, sendo mais frequentemente referidos o titânio e o 

PEEK, e em algumas situações podem ser produzidos com ambos os materiais  

(Gehrke et al., 2024; Pachiou et al., 2023). 

A escolha do material pode, por isso, influenciar a fiabilidade da impressão 

digital, uma vez que diferentes materiais podem ser captados de forma distinta 

pelos scanners intraorais (Azevedo et al., 2024).  

 

4.2.1 PEEK e titânio  

Entre os materiais mais utilizados no fabrico dos scanbodies estão o 

poliéter-éter-cetona (PEEK), (Figura 14), e o titânio (Figura 15), que se destacam 

de outros materiais.  

 



Desenvolvimento 

 45/75 

 

Figura 14.   Scanbody em PEEK. (Dynamic Abutment Solutions EN, n.d.) 

 

 

Figura 15.   Scanbody em titânio. (GDT Implants, n.d.) 
 

 Quando se analisam estudos comparativos recentes, a evidência sugere 

que não existe um mais fiável que o outro. O estudo de Azevedo e colaboradores 

(2024), analisou impressões digitais implantossuportadas de desdentados totais 

utilizando scanbodies de PEEK e de titânio e associou a cinco diferentes tipos 

de scanners intraorais. Demonstrou que há uma interação entre o material do 

scanbody e o scanner utilizado. Nesse estudo o titânio apresentou mais 

fiabilidade e precisão com os scanners TRIOS 4, Medit i700, iTero 5D; por outro 

lado, o PEEK mostrou melhor desempenho com o Virtuo Vivo. Já no Primescan 

não se verificaram grandes diferenças. Estes resultados mostram que ambos os 

materiais não podem ser comparados de forma isolada, sem considerar o 

scanner utilizado. 
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Também a comparação entre o material do scanbody e a angulação do 

implante mostra diferentes precisões. Tanto o material como a angulação, 

influenciam os resultados, e os scanbodies de PEEK apresentam um 

desempenho superior do que os de titânio, ou seja, o seu comportamento 

também depende do contexto geométrico. 

Apesar disso, o titânio continua a destacar-se quando comparado com a 

estabilidade, os scanbodies de titânio apresentaram deslocamentos inferiores 

aos de PEEK. Embora o PEEK possa apresentar boa precisão de leitura, o titânio 

é mais estável quando submetido a aperto e torque. Para além da estabilidade 

associada ao titânio, o seu acabamento superficial também pode influenciar a 

qualidade da leitura digital. Os scanbodies de titânio polido apresentam uma 

superfície mais brilhante e refletiva, dificultando a captação ótica pelo scanner. 

Por outro lado, o titânio jateado, nomeadamente o óxido de alumínio, apresenta 

menor reflexão superficial, ajudando na leitura pelo scanner intraoral 

(Baranowski et al., 2025). 

Em termos de reutilização dos scanbodies, o estudo de Mahmoud 

Hashemi e colaboradores (2023), avaliou o efeito do repetido uso de ambos os 

scanbodies na exatidão da transferência da posição. O PEEK apresentou um 

melhor desempenho após nove ciclos de reutilização.  

Em síntese, vários estudos recentes mostram que o PEEK e titânio são 

os dois materiais principais dos scanbodies, mas nenhum sustenta a ideia de 

que o PEEK é mais fiável que o titânio ou que o titânio é mais fiável que o PEEK. 

O PEEK tem mostrado resultados muito favoráveis em vários estudos de 

fiabilidade e precisão, mas aparenta ser mais sensível ao torque. O titânio, por 

outro lado, tende a apresentar mais estabilidade mecânica e menor 

deslocamento durante o aperto. Assim, a comparação é multifatorial, depende 

de vários fatores e por isso, são necessários mais estudos clínicos de modo a 

orientar qual o material mais fiável para impressões digitais em desdentados 

totais (Azevedo et al., 2024; Baranowski et al., 2025; Gehrke et al., 2024; 

Mahmoud Hashemi et al., 2023; Pachiou et al., 2023; Soltan et al., 2025). 
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4.3 Características gerais do design e superfície  

As características gerais do design e da superfície dos scanbodies cada 

vez mais têm sido valorizadas, pelo facto da exatidão da impressão digital sobre 

implantes depender da forma como o componente é apresentado ao sistema de 

aquisição de imagem. 

Com base nisto, a altura, o material, a geometria e o diâmetro do 

scanbody podem ter influência na qualidade do registo da impressão digital 

(Gehrke et al., 2024; Pachiou et al., 2023). 

O estudo de Mustafa Borga Donmez e colaboradores (2023), analisa a 

influência do design do scanbody, tendo em conta a altura, o diâmetro, a 

geometria, o material e o sistema de retenção, na exatidão do registo intraoral 

com o IOS. Do ponto de vista geral, um dos fatores mais importantes é a forma 

como a geometria do scanbody atua na identificação pelo scanner, favorecendo 

ou dificultando, e a sua correspondência com a biblioteca digital, na fase de pós-

processamento (Mustafa Borga Donmez et al., 2023).  

No estudo de Michelinakis e colaboradores (2024), foi investigado como 

as diferentes formas de scanbody, feitos com vários materiais, influenciavam a 

correspondência entre a malha obtida clinicamente e os ficheiros digitais. 

Verificou que desenhos mais simples, com arestas agudas e de forma cilíndrica, 

apresentaram uma compatibilidade superior entre a malha do scanbody e os 

ficheiros digitais correspondentes. Isto torna-se bastante relevante, porque 

sugere que um design muito complexo e elaborado e com múltiplos detalhes 

apresenta mais desvantagens. Mostraram ainda, que o modelo do scanner 

utilizado influencia o desvio, reforçando a ideia de que o design do scanbody 

deve ter em conta o sistema de aquisição de imagem (Michelinakis et al., 2024). 

Entre os aspetos do design dos scanbodies, a altura tem recebido atenção 

particular. Num estudo recente de Anitua e colaboradores (2025), compararam-

se três diferentes desenhos e foi observado que o scanbody com uma altura 

menor, demonstrou os desvios menores, tanto em modelos de pacientes 

parcialmente desdentados, como em modelos de pacientes totalmente 

desdentados com 6 implantes. 
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No mesmo estudo, o desenho mais complexo, que apresenta três 

superfícies planas da cabeça do componente, foi o que apresentou desvios 

superiores. Os autores do estudo chegaram à conclusão de que a geometria do 

scanbody, especificamente a altura e o desenho da cabeça, têm um papel 

importante na exatidão e, com base nisto, sugeriram que desenhos mais curtos 

e simples favorecem a fiabilidade, pois segundo os autores quanto maior forem 

os scanbodies, maior é a probabilidade de ultrapassarem o campo de visão do 

scanner, implicando várias passagens pelo scanner e aumentando o risco de 

erros por sobreposição (Anitua et al., 2025).  

Foi também confirmada que a geometria afeta a exatidão das impressões 

digitais obtidas com scanner intraoral: os desenhos com geometrias 

simplificadas tendem a melhorar a fiabilidade do registo digital. Esta observação 

é coincidente com os resultados de Anitua e colaboradores (2025) e de 

Michelinakis e colaboradores (2024), no sentido de evidenciar que a utilidade 

clínica do design depende apenas da sua capacidade de proporcionar 

referências claras, estáveis e facilmente reconhecidas pelo scanner e pelo 

software. Portanto, a geometria facilita a identificação e o alinhamento digital do 

scanbody (Anitua et al., 2025; Michelinakis et al., 2024).  

O desenho da extremidade coronária, o comprimento, e a configuração 

do canal do parafuso também mostra ter interferência no comportamento do 

scanbody. Quanto maior as aberturas do canal do parafuso, maior a facilidade 

de utilização. Por outro lado, os scanbodies mais curtos acabaram por reduzir o 

tempo de aquisição digital, embora com algum compromisso de fiabilidade 

angular. Por isso, a análise do design não deve limitar-se à forma geral do 

scanbody, pois pequenos detalhes podem influenciar a qualidade do registo e a 

facilidade de execução clínica.  

Globalmente, as características gerais do design e da superfície do 

scanbody assumem um papel muito importante na fiabilidade que a impressão 

digital sobre implantes irá ter. Artigos recentes mostram que a altura, a 

complexidade geométrica, a forma da cabeça, a presença de arestas agudas, o 

comprimento, a configuração do canal do parafuso e a reflexão superficial são 

fatores que podem influenciar a fiabilidade e a precisão (Anitua et al., 2025; 
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Baranowski et al., 2025; Gehrke et al., 2024; Meneghetti et al., 2023; Michelinakis 

et al., 2024; Pachiou et al., 2023) 

 

5. A influência da geometria do scanbody  

A orientação espacial do scanbody tem vindo a assumir um importante 

papel no que toca à fiabilidade das impressões digitais sobre implantes, 

principalmente em desdentados totais.  

Neste contexto, a distinção entre scanbodies verticais (Figura 16) e scanbodies 

horizontais (Figura 17) torna-se particularmente pertinente. Os scanbodies 

verticais correspondem à configuração mais convencional, dentro do digital, 

sendo posicionados de forma paralela ao implante e são utilizados como 

referência para a localização do implante. Embora sejam amplamente utilizados, 

podem apresentar limitações e desdentados totais, onde a distância entre 

implantes dificulta o alinhamento progressivo das imagens.  

Por outro lado, os scanbodies horizontais têm sido propostos como uma 

alternativa desenhada para aumentar a área de leitura e criar referências 

geométricas mais extensas entre os implantes (Azevedo et al., 2025; Laureti et 

al., 2025).  

 

 

Figura 16. Scanbodies verticais (Meneghetti et al.,2023) 
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Figura 17. Scanbodies horizontais (Revilla-León et al.,2026) 

 

5.1 Scanbodies verticais 

Os scanbodies verticais correspondem à configuração mais utilizada para 

a transferência da posição dos implantes. De forma geral, são aparafusados 

sobre o implante ou sobre o pilar intermédio e apresentam uma orientação 

paralela ao longo eixo do implante, funcionando como uma referência 

tridimensional individual durante a impressão digital.  

A principal função é permitir que o scanner intraoral capte uma geometria 

reconhecível, associada pelo software CAD à biblioteca digital do respetivo 

sistema implantar. A partir daqui, torna-se possível determinar a posição, a 

inclinação e a orientação do implante no modelo digital. Assim sendo, o scanbody 

atua como um intermediário entre a situação clínica intraoral e o ambiente digital, 

sendo fundamental para que a informação captada pelo scanner, seja convertida 

corretamente (Gómez-Polo et al., 2023; Meneghetti et al., 2023). 

Clinicamente, os scanbodies verticais apresentam diversas vantagens 

que justificam a sua utilização. No geral, são componentes frequentemente 

comercializados, compatíveis com múltiplos sistemas CAD/CAM. Para além 

disso, a sua configuração é relativamente simples, permitindo uma colocação 

direta e previsível sobre os implantes (Laureti et al., 2025).  

Em arcadas de pacientes totalmente desdentados, a utilização de 

scanbodies verticais torna-se desafiante. Nestes casos, devido à escassez de 
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referências anatómicas, o scanner depende em grande parte da geometria dos 

scanbodies para reconhecer a sequência espacial dos implantes ao longo das 

arcadas. Quando os scanbodies são verticais e isolados, o software pode ter 

maior dificuldade em distinguir cada referência, especialmente quando existe 

uma grande distância entre eles ou quando se trata de uma arcada completa.  

No estudo de Laureti e colaboradores (2025) é referido que, em pacientes 

totalmente desdentados, a ausência de referências anatómicas pode complicar 

o alinhamento das imagens e favorecer erros de stitching, sendo a orientação 

vertical dos scanbodies vista como um potencial fator de risco de desalinhamento 

ao longo da arcada (Laureti et al., 2025).  

Outro aspeto relevante nos scanbodies verticais é a sua altura 

supramucosa e  acessibilidade. Scanbodies demasiado curtos podem não ter 

uma área suficiente para que a leitura seja adequada, sobretudo em implantes 

mais profundos. Em contrapartida, scanbodies demasiado altos podem dificultar 

a digitalização em situações em que há pouco espaço interoclusal, interferindo 

com o trajeto da ponta do scanner.  

Em síntese, os scanbodies verticais representam a configuração 

tradicional e desempenham um papel central no fluxo digital sobre implantes. A 

sua simplicidade, disponibilidade e integração nos sistemas CAD/CAM tornam-

se uma opção bastante utilizada. Contudo, em desdentados totais, a sua 

utilização exige maior atenção, uma vez que o risco de erro é superior.  

A evidência disponível sugere que o seu desempenho é influenciado por 

muitos fatores, como referido anteriormente. Assim, os scanbodies verticais 

(Figura 18) devem ser entendidos não como uma solução universal, mas como 

um componente eficaz quando utilizado de uma forma controlada e adequada 

às limitações existentes (Azevedo et al., 2025; Gómez-Polo et al., 2023; Laureti 

et al., 2025; Mizumoto et al., 2020).  
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Figura 18. Diferentes tipos de scanbodies verticais. (Mizumoto et al., 2018) 

 

5.2 Scanbodies horizontais 

Os scanbodies horizontais representam uma configuração mais recente e 

direcionada com o propósito de ultrapassar algumas limitações associadas à 

digitalização de pacientes totalmente desdentados. Ao contrário dos scanbodies 

verticais, cuja orientação se desenvolve sobretudo no eixo axial do implante, os 

scanbodies horizontais apresentam uma extensão horizontal, perpendicular ao 

longo eixo do implante, que aumenta a área disponível para a captação pelo 

scanner intraoral. 

Esta característica ajuda a criar referências mais amplas e diferenciadas, 

facilitando o reconhecimento das superfícies pelo software e melhorando o 

alinhamento sequencial das imagens. Assim, a sua importância não é apenas na 

alteração da forma do dispositivo, mas sim na tentativa de oferecer ao sistema 

uma superfície contínua e facilmente identificável (Azevedo et al., 2025; Laureti 

et al., 2025). 

A necessidade de desenvolver este tipo de geometria esta diretamente 

relacionada com as dificuldades de impressão em desdentados totais. Neste 

contexto, os scanbodies horizontais surgem como uma tentativa de criar 

referências artificiais, funcionando como uma estrutura mais reconhecível pelo 

scanner e contribuindo para reduzir as perdas de orientação durante todo o 

processo de scaneamento. 
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Azevedo e colaboradores (2025), avaliaram o efeito de scanbodies 

horizontais e verticais na fiabilidade de impressões digitais de pacientes 

edêntulos, utilizando um modelo mandibular edêntulo com seis análogos multi-

unit. Nesse estudo, foram analisados quatro scanbodies horizontais de 

diferentes fabricantes e um scanbody vertical de referência, com quatro scanners 

intraorais e dois operadores. Os autores verificaram que todas as variáveis, 

como o tipo de scanner intraoral e o tipo de scanbody, influenciaram 

significativamente a fiabilidade das impressões. Os scanbodies horizontais 

(Figura 19) sugerem que esta configuração pode oferecer mais vantagens na 

digitalização de arcadas completamente edêntulas sobre implantes (Azevedo et 

al., 2025; Gómez-Polo et al., 2023; Meneghetti et al., 2023; Mizumoto et al., 

2020). 

Do ponto de vista biomecânico, a relevância dos scanbodies horizontais 

está relacionada com a obtenção de uma representação digital mais fiável da 

relação espacial entre implantes.  

É importante salientar que a maioria dos estudos disponíveis acerca de 

scanbodies horizontais é ainda in vitro, pelo que a sua aplicação clínica deve ser 

acompanhada de uma leitura crítica da evidência. Embora, os resultados 

recentes sugerem que esta configuração pode aumentar a fiabilidade das 

impressões digitais (Azevedo et al., 2025; Laureti et al., 2025). 

 

 

Figura 19. Diferentes designs de scanbodies horizontais (Azevedo et al.,2025) 
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6. Comparação entre scanbodies verticais e horizontais em 

desdentados totais na fiabilidade das impressões digitais 

A comparação entre scanbodies verticais e horizontais torna-se 

particularmente importante em pacientes totalmente desdentados, uma vez que 

a impressões digitais de arcadas completas sobre implantes continuam a ser um 

dos maiores desafios do fluxo digital (Gómez-Polo et al., 2023; Meneghetti et al., 

2023; Mizumoto et al., 2020). 

Os scanbodies verticais correspondem à configuração mais tradicional e 

funcionam como referências individuais colocadas sobre cada implante. Em 

desdentados totais, a repetição de scanbodies verticais semelhantes e distância 

entre implantes podem dificultar o scaneamento, aumentando o risco de erro. 

Por outro lado, os scanbodies horizontais procuram responder a esta limitação 

através do aumento da área de leitura e de criarem referências geométricas mais 

amplas e diferenciadas, potencialmente mais fáceis de reconhecer pelo 

software. 

No entanto, esta superioridade não deve ser interpretada como absoluta, 

a comparação entre ambos os tipos de scanbodies deve ser entendida de forma 

critica, considerando não apenas a orientação geométrica, mas também o 

conjunto de fatores que intervém na aquisição digital.  

Assim, em desdentados totais, os scanbodies horizontais parecem 

constituir uma alternativa bastante promissora aos scanbodies verticais, 

especialmente quando o objetivo é melhorar a fiabilidade das impressões digitais 

(Azevedo et al., 2025; Laureti et al., 2025). 

Apesar dos resultados promissores associados aos scanbodies 

horizontais, é importante ter em conta que a evidência disponível ainda é muito 

baseada em estudos in vitro. Assim, são necessários mais estudos clínicos 

comparando os scanbodies verticais aos scanbodies horizontais em pacientes 

totalmente desdentados, de forma a avaliar a previsibilidade do fluxo digital em 

contexto real (Azevedo et al., 2025; Laureti et al., 2025).  

 

 



Desenvolvimento 

 55/75 

Tabela 2. Comparação entre scanbodies verticais e scanbodies horizontais 

Categoria ISBs Verticais ISBs horizontais 

Utilização 

clínica 

Configuração tradicional, 

muito utilizada 

Configuração mais recente, 

ainda com menor evidência 

científica disponível 

Área de 

leitura pelo 

scanner 

Mais limitada, dependendo 

da altura e da geometria do 

scanbody 

Maior área de leitura, devido 

à extensão horizontal 

Referências 

geométricas 

Referências semelhantes 

entre si, podendo dificultar a 

leitura em arcadas 

Referências mais amplas, 

potencialmente mais fáceis 

de reconhecer pelo software 

Digitalização 

em 

desdentados 

totais 

Mais sensível à ausência de 

dentes, à distância entre 

implantes e à acumulação de 

erros 

Pode favorecer o 

alinhamento das imagens em 

arcadas com poucas 

referências anatómicas 

Fiabilidade 

da impressão 

digital 

Pode apresentar bons 

resultados, depende do 

scanner, do operador e do 

protocolo 

Estudos in vitro sugerem 

mais fiabilidade e maior 

consistência 

Limitações Maior risco de estruturas 

repetidas 

Nem todos são superiores: o 

desempenho depende da 

geometria e do scanner 

Evidência 

científica 

atual 

Mais estudos e clinicamente 

consolidados. 

Promissores, mas ainda 

necessitam de mais estudos 

comparativos. 
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III. Conclusão 

A presente revisão narrativa permitiu compreender que o design dos 

scanbodies influencia a fiabilidade das impressões digitais em pacientes 

totalmente desdentados, reabilitados com implantes.  

Embora a evolução dos scanners intraorais e dos sistemas CAD/CAM tem 

contribuído para uma maior integração dos fluxos digitais na implantologia, a 

digitalização de arcadas totalmente desdentadas continua a representar um 

desafio clínico.  

A ausência de dentes, a menor disponibilidade de referências anatómicas 

estáveis, a extensão da arcada e a presença de vários implantes, tornam este 

procedimento mais exigente do que em casos unitários ou parciais.  

Verificou-se que a fiabilidade das impressões digitais depende da 

interação entre múltiplos fatores, incluindo a geometria, material, superfície, 

altura e estabilidade do scanbody, bem como a experiência do operador, o 

protocolo de digitalização e o scanner intraoral. Assim, o scanbody não deve ser 

entendido apenas como um componente auxiliar, mais como um elemento 

essencial para a correta comunicação entre a situação real e digital. 

Relativamente à comparação entre geometrias, os scanbodies verticais 

continuam a ser a configuração mais tradicional e mais utilizada. No entanto, em 

desdentados totais, a repetição de estruturas semelhantes e a distância entre 

implantes podem dificultar a sequência de imagens e aumentar o risco de erros. 

Por isso, os scanbodies horizontais surgem como uma boa alternativa, ao 

aumentarem a área de captação e criarem referências geométricas mais amplas 

e mais fáceis de serem reconhecidas pelo software. 

Desta forma, considera-se que o objetivo do trabalho foi cumprido, uma 

vez que foi possível avaliar a influência do design dos scanbodies na fiabilidade 

das impressões digitais em desdentados totais reabilitados com implantes, 

analisar comparativamente o impacto das geometrias verticais e horizontais e 

identificar orientações clínicas que podem contribuir para otimizar a precisão do 

processo clínico. 
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Como perspetivas futuras, são necessários mais estudos clínicos em 

pacientes totalmente desdentados, uma vez que grande parte da informação 

existente é baseada em estudos in vitro. O desenvolvimento de scanbodies 

especificamente desenhados para pacientes totalmente desdentados poderá 

contribuir para fluxos digitais mais eficientes e capazes de garantir melhores 

resultados nas reabilitações orais. 
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