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RESUMO

A moldagem funcional € uma etapa essencial na confecgdo de proteses totais,
garantindo uma adaptacao precisa aos tecidos bucais e, consequentemente maior
retencao, estabilidade e conforto para o paciente. Este trabalho apresenta um relato
de caso em que a técnica de moldagem funcional com silicone de adicao foi utilizada
em um paciente edéntulo total. O estudo descreve os procedimentos realizados, os
materiais empregados e os resultados obtidos, que mostraram uma prétese com
excelente adaptacado e funcionalidade. Os achados deste caso clinico estdo em
consonancia com a literatura existente, reforcando a importdncia da escolha

adequada dos materiais e da técnica para o sucesso do tratamento protético.

Palavras-chave: Moldagem funcional; prétese total; odontologia.



ABSTRACT

Functional molding is a crucial step in the fabrication of complete dentures, ensuring
precise adaptation to the oral tissues and, consequently, greater retention, stability,
and comfort for the patient. This paper presents a case report where the functional
molding technique with addition silicone was used on a fully edentulous patient. The
study describes the procedures performed, the materials used, and the results
obtained, which showed a denture with excellent adaptation and functionality. The
findings of this clinical case are consistent with the existing literature, reinforcing the
importance of selecting appropriate materials and techniques for successful prosthetic

treatment.

Keywords: Functional molding; complete denture; dentistry.



0N

Sumario

INTRODUGAO........ccouieueirtresssseesesessssssssssesessssssssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssassssssns 7
RELATO DE CASO.....coiiiiiiierr s ssssss s sssss s s ssssssssss s ssssss snssssenns 8
[0 EST 0 1117 .Y o VR 10
[o70] X[ o I 1 L= .Y o 2P 12

REFERENCIAS ........oeeececceseeee e ee e e e e e s s s s e e e e s s s s s s s s s ssssssassssenes 13



1. INTRODUGAO

A moldagem funcional € um processo essencial na confec¢cdo de proteses
totais, especialmente em casos de rebordo flacido, que se caracteriza pela presenca
de mucosa hipertréfica e mobvel, geralmente associada a reabsorcdo Ossea
significativa. Essa condigcdo é frequente em pacientes que utilizaram proéteses
inadequadas por longos periodos, resultando em hiperplasia fibrosa. O rebordo flacido
pode comprometer a estabilidade e a retencéo das proteses, dificultando a adaptacao

do paciente e impactando negativamente sua qualidade de vida (Morrow et al., 2005)".

A escolha adequada da técnica de moldagem e dos materiais utilizados é
determinante para o sucesso clinico. O uso de materiais como o silicone de adigao
tem sido amplamente recomendado devido a sua precisao e capacidade de registrar
detalhes anatdbmicos essenciais para a adaptacao da prétese (Cavalcanti & Almeida,
2015)2. Além disso, técnicas seletivas tém sido propostas para manejar areas criticas
do rebordo flacido, enfatizam a importancia de moldar apenas partes especificas do

rebordo com presséo controlada (Lynch & Allen, 2006)3.

Técnicas convencionais de moldagem frequentemente falham em capturar
corretamente as areas de mucosa flacida, uma vez que podem causar compressao
excessiva, distorcendo o tecido e levando a uma prétese mal adaptada. Diversas
técnicas tém sido propostas para manejar essas areas, incluindo a moldagem seletiva,
onde apenas partes especificas do rebordo sdo moldadas com pressao (Lynch & Allen
2006)3. No entanto, ha uma crescente necessidade de adaptar essas técnicas para

melhorar a precisao da moldagem e o conforto do paciente.

Este trabalho apresenta um relato de caso no qual a moldagem funcional foi
realizada utilizando uma técnica seletiva modificada. A técnica adotada inverteu a
abordagem convencional de moldagem de dentro para fora, optando por moldar de
fora para dentro, evitando a perda da mucosa flacida e melhorando a adaptagao da
prétese. A relevancia deste estudo reside na adaptagao das técnicas tradicionais de
moldagem para rebordos flacidos, proporcionando uma protese com melhor retencgao,
estabilidade e conforto para o paciente, alinhando-se as tendéncias atuais na pratica

protética.



2. RELATO DE CASO

Descrigcao do Caso

A paciente M.L.S, 75 anos, do sexo feminino, chegou a Facsete, queixando-se
de uma protese mal adaptada ao longo de anos. Durante o exame clinico intraoral, foi
observado um rebordo flacido significativo na regidao anterior. Para lidar com essa
condicao desafiadora, foi realizada uma moldagem funcional utilizando uma técnica
seletiva modificada. Essa abordagem inovadora moldou o rebordo flacido de fora para
dentro, evitando compressao excessiva e garantindo uma melhor adaptacéo da
prétese, pois, a paciente ja havia feito outras proteses, e a protese estava caindo da

boca.

A prétese nao tinha retencao e sem estabilidade na boca, e foi observado no
exame clinico intraoral que apresentava um rebordo flacido, que era indicado uma
confeccdo de uma nova prétese para a paciente. Inicialmente foi realizado uma
moldagem anatdmica com uso de silicone de condensacao pasta leve, pasta pesada
para ser confeccionado a moldeira individual, que foi construida em acrilico

autopolimerizavel.

Durante o exame intraoral, foi observado que a paciente apresentava uma
regiado flacida significativa na regido anterior. Antes de realizar a moldagem anatémica,
o material de moldagem escolhido foi o silicone de condensagao Optosil / Xantopren.
Foi feito um exame clinico e observado a flacidez presente. Com o uso de uma sonda
milimetrada, foi feita a medig&do, que mostrou 6 mm de regi&o flacida. Foi solicitado ao
laboratoério que a moldeira individual fosse enviada com um alivio de 6 mm, porém, o
laboratério enviou a moldeira sem o alivio e com uma espessura muito fina. Diante
disso, foi necessario realizar uma modificagdo na moldeira para que a moldagem

funcional pudesse ser realizada.

Foi realizada a moldagem funcional com uso da moldeira individual pela técnica
seletiva com uma alteragao da técnica, onde, ao invés de moldar de dentro para fora,
moldamos de fora para dentro, foi realizado uma primeira moldagem com uso de

silicone pasta leve (light) onde foram detectadas areas de sobrecompressao, entao
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essas areas foram demarcadas, e desgastada com maxicut e novamente realizamos
outra moldagem com mesmo silicone pasta light. Apds a identificacdo das areas
flacidas, a moldeira foi perfurada para expor completamente essa regiao. O silicone
de adicdo pasta light foi injetado com uma pistola e ponta misturadora sobre toda a
area flacida, garantindo uma moldagem precisa e detalhada. Foi feito a remogao do
cabo da moldeira, e com resina acrilica foi criado um novo apoio para facilitar a
moldagem. Também foi feita uma perfuracdo na moldeira na regido correspondente a

area flacida, permitindo que a moldagem fosse realizada de fora para dentro.

Técnicas modificadas como essa sao eficazes na captura das caracteristicas
anatdmicas do rebordo flacido(Bittencourt & Oliveira, 2019)*. A modificagdo da
moldeira individual para incluir perfuracdes na area flacida permitiu maior precisao
durante a moldagem funcional. Essa abordagem é consistente com estudos que
enfatizam a importancia de personalizar as técnicas para cada caso clinico (Pereira &
Silva,2018)°.

Essa técnica modificada permitiu uma melhor captura das caracteristicas
anatbmicas do rebordo flacido, resultando em uma prétese final com excelente

retencao e conforto para a paciente.



3. DISCUSSAO

A moldagem funcional para rebordo flacido é um procedimento desafiador que
requer uma abordagem cuidadosa para evitar a compressao excessiva da mucosa e
garantir uma adaptacdo adequada da protese. Estudos mostram que técnicas de
moldagem seletiva sédo eficazes para esse propdsito, mas a modificagdo proposta
neste caso, moldando de fora para dentro, pode oferecer vantagens adicionais na

preservacgao da integridade da mucosa flacida (Lynch & Allen,2004);(Haralur,2013)57.

O uso de silicone de adicdo, conhecido por sua excelente precisao e
estabilidade dimensional, foi crucial para o sucesso deste caso. Esse material permite
uma reproducéo fiel das superficies anatdbmicas e é especialmente util em situagoes
em que a mucosa é movel e flacida (Zarb, Bolender & Carlsson, 2004)2. A técnica de
moldagem seletiva modificada permitiu um controle preciso das areas de compresséo,
reduzindo o risco de distor¢ado da mucosa e resultando em uma protese bem adaptada

e confortavel para o paciente.

O rebordo flacido representa um desafio para o profissional de protese, pois
sua consisténcia mole e deformabilidade podem comprometer a precisdo da
moldagem e a adaptagao da prétese. Castro e Gomes enfatizam a importancia de um
planejamento cuidadoso e da selecdo de materiais adequados para a moldagem de
rebordos flacidos. Os autores descrevem em detalhes as técnicas de moldagem
funcional que permitem registrar com precisao a forma e a fungao dos tecidos moles,
garantindo a confecgdo de proteses que se adaptam perfeitamente ao rebordo
edéntulo (Castro & Gomes, 2020)°.

A literatura aponta que o manejo adequado do rebordo flacido pode
significativamente melhorar a estabilidade da prétese e, consequentemente, a
qualidade de vida do paciente (Khan & Garcia, 2004);(Hyde & McCord, 2000)'%"". Este
relato de caso destaca a importancia da moldagem funcional na reabilitagdo de
pacientes com rebordo flacido, um desafio significativo na pratica protética. A
modificagao da técnica de moldagem, ao moldar de fora para dentro, demonstrou ser
eficaz na preservagéo da integridade da mucosa flacida, minimizando a compressao
excessiva e melhorando a adaptacdao da prétese. O uso de silicone de adicao,
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conhecido por sua precisao e estabilidade dimensional, foi crucial para o sucesso do
procedimento, permitindo uma reproducao fiel das caracteristicas anatébmicas do

rebordo.

As implicagbes clinicas desse estudo sao significativos. A modificacédo da
técnica de moldagem demonstrou ser eficaz na preservagcdo da integridade da
mucosa flacida e na melhoria da adaptagdo da protese. Os resultados obtidos
corroboram a literatura existente que enfatiza a necessidade de abordagens
individualizadas para o manejo de rebordos flacidos (Franco & Martins, 2003)'2. Isso
sugere que inovagdes na pratica clinica podem levar a melhorias substanciais na

qualidade de vida dos pacientes edéntulos.

Acredita-se que o fato de profissionais nao utilizarem uma técnica de moldagem
especifica na pratica clinica, possa ter relagdo com a complexidade da técnica
(Silveira et al., 2010)'3. A retencéo da protese total maxilar, utilizando uma técnica de
moldagem especifica com silicone injetada, pode ser obtida uma vez que a
reproducdo do tecido flacido nesses casos alcanga um grau mais satisfatério
(Nakamae et al., 2005)"4.

Os resultados obtidos, que incluiram uma protese com excelente retencéo e
conforto, corroboram a literatura existente, que enfatiza a necessidade de abordagens
adaptativas e individualizadas para o manejo de rebordos flacidos. Este caso nao
apenas reforga a relevancia das técnicas de moldagem funcional, mas também sugere
que inovagdes na pratica clinica podem levar a melhorias significativas na qualidade

de vida dos pacientes edéntulos.
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4. CONCLUSAO

A moldagem funcional para rebordo flacido é uma pratica clinica que exige
atencao especial devido a complexidade envolvida na obtengdo de uma moldagem
precisa. Este relato de caso contribui para o corpo de conhecimento na area de
protese total, incentivando a pratica de abordagens mais individualizadas e
inovadoras, que consideram as especializadas de cada situacido clinica. Futuros
estudos e relatos de casos semelhantes sdo necessarios para consolidar essas
praticas como padrao no tratamento de rebordos flacidos, ampliando as possibilidades

de reabilitagcado protética de qualidade.
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