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RESUMO

O presente artigo abordou a relevancia dos materiais de moldagem na confec¢do de proteses
parciais removiveis, destacando sua importancia para a precisdo e conforto do paciente. O
objetivo central foi analisar como diferentes materiais influenciam a qualidade final da protese,
considerando aspectos como estabilidade dimensional, capacidade de reproducéo de detalhes e
compatibilidade com os tecidos orais. A metodologia empregada envolveu uma revisao
bibliogréfica utilizando uma abordagem qualitativa, por meio de buscas nas bases de dados e
buscadores como SciELO, MedLine, LILACS e BBO. Ao longo do artigo, fora discutido as
propriedades fisico-quimicas de cada material e sua influéncia na moldagem funcional, um
processo crucial para a adaptacdo e conforto das préteses. Os resultados apontaram para a
necessidade continua de avancos tecnoldgicos e de mais pesquisas, ressaltando além disso a
importancia e diferenca que a moldagem funcional realizada com o material correto ocasiona
ao prognostico do tratamento. O desenvolvimento de novos materiais, técnicas e a incorporacao
de recursos digitais demonstraram-se essenciais para 0 aprimoramento continuo na confeccéao

de proteses.
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IMPRESSION MATERIALS AND ITS IMPORTANCE IN FUNCTIONAL
IMPRESSION IN REMOVABLE PARTIAL DENTURES

ABSTRACT

This paper addressed the relevance of impression materials in the manufacture of removable
partial dentures, highlighting their importance for prosthesis precision and patient comfort. The
central objective was to analyze how different materials influence the final quality of the
prosthesis, considering aspects such as dimensional stability, ability to reproduce details, and
compatibility with oral tissues. The methodology used involved a bibliographic review using a
qualitative approach, through research in databases such as SciELO, MedLine, LILACS, and
BBO. Throughout the paper, the physical-chemical properties of each material and their
influence on functional molding were discussed, a crucial process for the fit and comfort of
prostheses. The results pointed to the continuous need for technological advances and more
research, further highlighting the importance and difference that functional impression carried
out with the correct material causes to the treatment prognosis. The development of new
materials, and techniques and the incorporation of digital resources have proven to be essential

for continuous improvement in the manufacture of prostheses.
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INTRODUCAO

A anodontia, conhecida pela auséncia de todos os dentes, € amplamente reconhecida
como um sério desafio para a saude publica, conforme apontado por SEERIG et al. (2020).
Essa condicdo acarreta uma série de efeitos prejudiciais na vida dos individuos, manifestando-
se na reducdo das habilidades funcionais de mastigacao e fonacao, além de ocasionar problemas
estéticos e psicoldgicos (DEGUCHI et al., 2017). Os indices do CPOD (Dentes: Cariados,
Perdidos e Obturados) no Brasil, fazem com que o pais ocupe uma posi¢ao intermediaria no
ranking da Europa e América. Elucidando que a perda dentaria € um fenémeno complexo e
multifatorial (CARDOSO et al., 2016). A pesquisa realizada em 2012 pelo Ministério da Saide
constatou que, 21,3% dos brasileiros com idade entre 35 e 44 anos e 20,3% entre 65 e 74 anos
utilizavam Prétese Parcial Removivel (PPR) uni ou bimaxilares. Destes, somente 7,3% dos
individuos de 65 a 74 anos, ndo necessitavam de protese dentéaria (MINISTERIO DA SAUDE,
2012).

A PPR ¢é uma forma de reabilitacdo para muitos pacientes, proporcionando beneficios
estéticos, fonéticos e mastigatorios, além de ser compativel com o sistema neuromuscular do
paciente (CUCCI; FULLER, 1989). O tratamento com PPR, tem como principal objetivo, além
da reposicao das estruturas perdidas, a preservacdo e protecdo das estruturas remanescentes
(NETO et al., 2011). A moldagem e obtencdo do modelo mestre séo etapas cruciais exigindo
acuracia do cirurgido dentista da escolha do material para moldagem, a técnica aplicada, pois o
sucesso da PPR exige precisdo na reproducdo dos elementos dentais e rebordo alveolar
(CUCCI; FULLER, 1989). Nao existe uma Unica técnica, de abrangéncia universal e eficacia
para solucdo de todos os casos. A escolha do material e da técnica, dependem das necessidades
especificas de cada situacdo e do julgamento do profissional (MARANHAO, et al., 2018).

No decorrer do procedimento da confeccdo das PPRs, muitos profissionais sdo levados
a pularem etapas, visando diminuir custos, ou agilizar o tratamento, o que denuncia a falta de
cuidado com os procedimentos de moldagem e vazamento (TORRES, 2011). A depender da
etapa que é pulada, isso pode causar prejuizo na confec¢do da prétese. Uma das principais
etapas que é subtraida, “negligenciada” do procedimento, € a parte da moldagem funcional que
seria necessaria principalmente em classes | e 1l de Kennedy (FORJAZ; FELIX, 2015). Muito
se é discutido até que ponto influencia fazer ou ndo a moldagem funcional nesses tipos de
pacientes, onde, devido ao suporte dento-mucoso, tem-se um progndstico menos favoravel e
menor satisfacdo dos pacientes, quando comparado aos casos dentosuportados (NETO et al.,
2011).



Diversos materiais de moldagem estdo disponiveis para uso odontologico, e é
imperativo que os profissionais compreendam as caracteristicas de cada um desses materiais
para uma melhor utilizacdo com um percentual minimo de falhas. Os materiais de moldagem
devem reproduzir os tecidos moles e duros ao redor dos dentes preparados e dos dentes
adjacentes para obtencdo de restauragdes/proteses biologica, mecanica, funcional e
esteticamente aceitaveis (FARIA et al., 2008). Levando em consideracdo as propriedades
mecanicas dos materiais de moldagem utilizados em odontologia, podemos citar: Materiais
anelasticos — godiva de baixa e alta fusdo, pasta de Oxido de zinco e eugenol e ceras
odontolégicas. Materiais elasticos — alginato, Agar e os materiais elastoméricos — poliéter,
polissulfeto, silicone de adigéo e silicone de condensacdo (SIULBEL, 2008; FARIA et al.,
2008).

E relevante ressaltar que os procedimentos de moldagem desempenham um papel
crucial, uma vez que a manipulacdo inadequada do material, a escolha incorreta da técnica e a
falta de habilidade do profissional podem resultar na producdo de proteses mal adaptadas
(GENNARI FILHO, 2013). De fato, lesdes podem ocorrer na auséncia de um planejamento
adequado para a confeccdo e utilizacdo das proteses. Por exemplo, complicacGes como queilite
angular, traumas na articulacdo temporomandibular e traumas na musculatura do sistema
estomatognatico podem surgir devido a erros no estabelecimento da dimensdo vertical ou
ajustes oclusais insuficientes. Os autores alertam que, caso haja um trauma constante decorrente
de uma préotese mal adaptada, podem ocorrer hiperplasias na cavidade oral dos pacientes
(GENNARI FILHO, 2013).

O presente estudo busca compreender a importancia dos materiais e procedimentos
adotados para a realizacdo de uma reabilitacdo protética, em PPR, tendo na obtencdo da

moldagem funcional, um dos elementos fundamentais para o sucesso do tratamento.

METODOLOGIA
Para producdo deste estudo, foi realizada uma revisdo bibliogréafica utilizando uma

abordagem qualitativa para aprofundar a compreensao do tema. Foi realizado um levantamento
bibliografico, buscando melhor compreender o objeto de estudo, incorporando perspectivas
culturais, identitarias e historicas. O processo de coleta e analise de dados envolveu a leitura,
triagem e fichamento de documentos.

Para acessar a literatura relevante, foi realizada pesquisas nas bibliotecas virtuais de
saude, incluindo Scientific Electronic Library Online (SciELO), MedLine, LILACS e BBO.



Consideramos a amplitude e a compilacdo de diferentes bases de dados para garantir uma
abordagem abrangente e aberta a diversas perspectivas sobre o0 assunto.

Foram aplicados filtros durante as buscas, como "busca avancada” e "recorte temporal
dos ultimos 12 anos, visando focalizar em publicacfes recentes e relevantes, proporcionando
uma analise atualizada do estado da pesquisa. Além disso, foi limitada a busca a publicacdes

nos idiomas portugués e inglés.

RESULTADOS E DISCUSSAO

e MATERIAIS DE MOLDAGEM

Russ e Rocha (2015) explicaram que os materiais de moldagem utilizados em proteses
podem ser categorizados em dois grupos distintos: 0s materiais rigidos, tais como cera, godiva
e pasta zincoenolica, e os materiais elasticos, que englobam hidrocolo6ides irreversiveis
(alginatos) e elastdmeros, como polissulfetos, silicones de adi¢cdo e condensagdo, alem de
poliéteres. A selecdo da técnica e do material de moldagem a serem empregados dependera das
caracteristicas especificas dos rebordos, do tipo e da posicdo dos tecidos, bem como dos
objetivos almejados no processo de moldagem. No que diz respeito a escolha dos materiais de
moldagem, o profissional tem a possibilidade de selecionar entre as pastas & base de 6xido de
zinco e eugenol, conhecidas como pastas zincoeugenolicas, ou optar pelos elastdmeros.

A pasta zincoeugendlica é amplamente empregada na moldagem funcional devido ao
seu excelente escoamento, boa estabilidade dimensional e rigidez, caracterizada por sua
natureza anelastica, simulando, assim, a rigidez da protese (resina acrilica). Essa caracteristica
permite reembasamentos e oferece a vantagem de ser uma opcao de baixo custo (GOIATO,
SANTOS, SILVA, 2013). No entanto, é importante observar que essa pasta apresenta desafios
em termos de manipulacdo e limpeza, especialmente em areas de dificil acesso. Sua rigidez
também a torna menos indicada para rebordos muito retentivos.

Em contrapartida, as mercaptanas, poliéteres e silicones destacam-se por apresentarem
um bom escoamento, estabilidade dimensional e facilidade de limpeza. No entanto, esses
materiais tém uma limitagdo significativa, pois raramente permitem a aderéncia de outro
material, o que pode dificultar o selamento posterior (cera) e eventuais corregdes no molde. Os
poliéteres, por sua vez, exibem uma deformacdo permanente inferior aos polissulfetos e
semelhante aos silicones de adicdo. Embora sejam indicados para rebordos retentivos, €
importante notar que esses materiais tém um custo superior quando comparados a pasta
zincoeugendlica (GOIATO; SANTOS; SILVA, 2013).



Os hidrocoldides irreversiveis, conhecidos como alginatos, sdo compostos por sais de
acido alginico, um polissacarideo extraido de algas marrons da familia Phaeophyceae,
amplamente encontradas na América. IntegracGes de zinco, cadmio, chumbo, silica e fluoretos
visam melhorar propriedades como resisténcia da impressao, dureza da superficie do modelo e
prevencdo da aderéncia do gesso. Contudo, esses hidrocoloides séo suscetiveis a variagdes de
temperatura e acidez durante a geleificacdo (PINHEIRO et al., 2020). Alginatos e elastomeros
permanecem essenciais para moldagem de proéteses, desde silicones polimerizados por adicéo
e poliéter para préteses sobre implantes até polissulfetos, apesar da baixa estabilidade
dimensional. Os polissulfetos emitem odor desagradavel, requerendo precau¢des no manuseio,
mas apresentam vantagem econdmica em relagdo a outros elastdmeros, embora em desuso
atualmente (GOMES, 2020; MESQUITA et al., 2021).

Assim, a utilizacdo do alginato como material para a moldagem preliminar em proteses
totais tem sido recomendada pelos profissionais. Em determinadas circunstancias, ajustes na
proporcao agua/po podem ser realizados para modificar a fluidez do alginato, tornando-o mais
consistente e, portanto, mais adequado para obter a moldagem de toda a area basal (PICCINO
et al., 2002).

No entanto, h4 uma critica em relacdo ao tipo de moldagem obtida com o uso do
alginato, conforme apontado por Machado et al. (2003). Se o molde com o alginato for
realizado sem suporte adequado, como uma moldeira de estoque compativel com o tamanho da
arcada, pode resultar em uma diferenca significativa na espessura do material em vérias areas
do molde, levando a distor¢bes. Além disso, € importante lembrar que, por ser um material
sujeito a alteragBes quimicas, é necessario aguardar a completa geleificacdo, e essa espera pode
resultar em movimentacdo do molde, causando distor¢cdo e possiveis pequenas basculas.
Portanto, de acordo com o autor, seria ideal fornecer suporte ao material durante a moldagem,
seja selecionando adequadamente a moldeira, ou fazendo a sua personaliza¢cdo com materiais
como a godiva que colabora na reproducdo em areas de fundo do vestibulo, evitando assim
problemas como as basculas mencionadas.

Os silicones de condensacdo apresentam instabilidade dimensional devido a formagao
de alcool como subproduto da reacdo quimica; e, mais recentemente, surgiram os silicones de
adicdo, desenvolvidas no Programa Espacial APOLLO (Conjunto de missdes coordenadas pela
NASA - Estados Unidos, nas decadas de 60 e 70, com o objetivo de levar humanos a Lua) e
depois aperfeicoadas para o uso em meio bucal. Esses silicones de adicdo sdo altamente

estaveis, pois ndo ha formacéo de subprodutos da polimerizacdo (BRITO, 2021).



Usualmente, para minimizar o impacto na estabilidade dimensional, recorre-se a
aplicacdo da técnica de moldagem em dois passos, utilizando consisténcias pesada e leve. Essa
abordagem visa reduzir a contracdo de polimerizacdo (CRAIG; POWERS, 2002). Nas
moldagens com silicone de condensacdo, adota-se um alivio ao empregar, inicialmente, um
material mais denso, com capacidade reduzida de reproducéo, seguido por uma nova moldagem
com um material mais leve. Esse procedimento conseguiu um resultado mais preciso
(SANSIVIEIRO et al., 2003).

Netto em 1998, destacou que a evaporacdo de subprodutos resulta na contracdo do
silicone de condensacdo, esta é a razdo pela qual ndo se recomenda verter o molde mais de uma
vez, pois essa contracdo persiste com o tempo. Willians et al. (1984) chegaram a concluséo de
gue a maior precisdo ocorria quando os moldes eram imediatamente vazados. Eles alertaram
que a falta de vazamento imediato dos silicones de condensacao resultava em uma rapida perda
de preciséo. Assim, recomendam o vazamento imediato do material, visto que as alteracfes
dimensionais aumentam conforme o tempo de armazenamento.

Nunes et al. (1999) examinaram a deformacdo permanente de materiais elastomeéricos
de moldagem sob carga compressiva. Eles chegaram a concluséo de que, apesar de os silicones
de condensagdo exibirem uma taxa maior de deformacdo permanente, essa ocorréncia é
considerada clinicamente aceitavel, permitindo assim seu uso rotineiro em procedimentos de
moldagem odontoldgica.

Luiz e Chain (2013) propdem uma alteracdo na técnica de moldagem para silicones de
condensacéo, visando obter moldes mais precisos. A técnica sugerida € a de dupla moldagem,
que envolve a primeira moldagem com o silicone denso, seguida por um alivio, e
posteriormente, a moldagem com a silicone fluido. Essa abordagem elimina a necessidade de
moldeiras individuais. Em contrapartida, os silicones polimerizaveis por condensacdo sdo
amplamente recomendadas em odontologia restauradora e protese, devido ao seu odor
agradavel e uma superficie lisa e limpa, o que é altamente aceitavel durante 0 manuseio e uso
(SANSIVIERO et al., 2003).

Além disso, novos materiais tém sido aperfeigcoados, como o sistema de auto mistura e
0 desenvolvimento dos silicones hidrofilicos, que permitem a reproducdo de detalhes de
margens subgengivais até quando ha a presenca de pequenas quantidades de fluidos, além de
prevenirem a incluséo de bolhas de ar durante o vazamento do gesso (ANTUNES et al., 1 997).

O continuo avancgo tecnoldgico e o aprimoramento dos recursos digitais, ampliou sua

atuacdo nas diferentes areas da odontologia. Mesmo assim e ainda, existem oportunidades para



0 desenvolvimento de novos materiais de impressdo e possiveis técnicas na precisdo das
moldagens realizadas na odontologia (GUPTA; BRIZUELA, 2023).

Os materiais empregados na moldagem funcional abrangem diversas opcdes, incluindo
pasta de oxido de zinco e eugenol, polissulfetos, poliéter e silicones. A escolha entre eles
depende das caracteristicas especificas de cada caso. As pastas zincoeugendlicas, apesar de sua
rigidez e baixo custo, podem apresentar desafios na manipulacéo e limpeza. Por outro lado,
elastdmeros como silicones e poliéteres oferecem bom escoamento e estabilidade dimensional,
mas podem ser menos aderentes a outros materiais (Goiato; Santos; Silva, 2013).

Hidrocoldides irreversiveis, como alginatos, continuam sendo fundamentais na
moldagem, apesar de sua susceptibilidade a variagbes de temperatura e acidez durante a
geleificacdo. Novos avancos incluem silicones de adicdo, que, mesmo tendo alto custo, podem
ser economicamente vantajosos. A técnica de moldagem de dois passos com consisténcias
pesada e leve é frequentemente empregada para reduzir a contracdo de polimerizacdo em
silicones (Gomes, 2020; Netto, 1998).

e ESTABILIDADE DIMENSIONAL

A habilidade de imprimir ou reproduzir detalhes e manter a estabilidade dimensional
depende de vaérios fatores, incluindo o tipo de moldeira utilizada, a contracdo do material de
moldagem, a deformacdo permanente, a estabilidade durante o armazenamento e a técnica
empregada no processo de moldagem (FONSECA, 2010).

A viscosidade menor do material de impressdo proporciona uma melhor captura de
detalhes minuciosos. Em geral, materiais em massa densa ndo conseguem reproduzir detalhes
minuciosos até o nivel de 25um. Areas criticas, como margens cervicais de dentes preparados,
ndo devem ser registradas utilizando apenas materiais de baixa viscosidade ou denso, mas a
combinacdo de ambos (DONAVAN; CHEE, 2004).

Nicholls (1977) afirmou que a estabilidade dimensional se refere & capacidade de um
material de moldagem manter sua precisdo ao longo do tempo. A preservacdo da estabilidade
dimensional é crucial, uma vez que réplicas precisas dos dentes preparados e dos tecidos
remanescentes demandam materiais de moldagem que minimizem as distor¢oes (DOUNIS,
1991). A especificacdo da American Dental Association (ADA) ndo estabeleceu uma alteragéo
dimensional méxima para os materiais de impressdo quando vazados imediatamente. No
entanto, a especificagdo ADA N° 19 permite uma mudanga méxima de 0,40% na estabilidade

dimensional em 24 horas para materiais de impresséo elastoméricos (LINKE, 1985).



A estabilidade dimensional dos materiais de moldagem é crucial para a precisdo dos
detalhes. A viscosidade, contracdo do material, deformacdo permanente, e a técnica de
moldagem séo fatores que influenciam na qualidade da impressdo. Diversos motivos, como a
contracdo de polimerizacdo, perda de subprodutos, e embebicdo, podem contribuir para
alteracdes dimensionais. Especificacbes da ADA destacam a importancia de manter uma
mudanca dimensional minima em materiais elastoméricos (Nicholls, 1977; Shen, 2005).

e TECNICAS DE MOLDAGEM

Goiato, Santos e Silva (2013) afirmam que no decorrer do procedimento de moldagem,
séo recomendados movimentos ou manipulagdes funcionais realizadas, respectivamente, pelo
paciente ou pelo profissional, com o intuito de promover a movimentacdo da musculatura
paraprotética. Entretanto, a pratica mais comum consiste ha combinagdo de ambas as técnicas.
Com base no principio de que a protese total permanece em repouso durante a maior parte do
tempo, mas ainda assim requer retencéo e estabilidade em repouso e em fungdo, em muitos
casos, a moldagem funcional deve ser realizada com presséo seletiva. Essa abordagem procura
unir as caracteristicas da moldagem compressiva e nao compressiva, visando atingir uma
extensdo maxima dentro da tolerancia dos tecidos.

E importante conhecer as técnicas de moldagem para confecgdo da prétese parcial
removivel, existem trés diferentes métodos: a primeira usando hidrocoléides irreversivel com
uma moldeira de estoque, a segunda com a moldeira individual de resina com hidrocoldides
irreversivel e a terceira com modelo alterado, usando para moldar o selado periférico com
Godiva e a moldagem funcional é feita com pasta zincoendlica ou poliéter, movimentando a
musculatura do paciente e mantendo a estrutura metalica pelos apoios (JUNIOR, 2006).

Durante a moldagem, a combinacdo de movimentos funcionais realizados pelo paciente
e profissional é frequentemente recomendada. A moldagem funcional, essencial para o sucesso
de uma Protese Parcial Removivel (PPR) de extremidade livre, busca uma pressao seletiva para
proporcionar retencdo e estabilidade durante a fungdo mastigatéria (GOIATO; SANTOS;
SILVA, 2013). Existem diferentes métodos de moldagem para PPR, incluindo o uso de

hidrocoldides irreversiveis com moldeira de estoque ou moldeira individual. (JUNIOR, 2006).

¢ MOLDAGEM FUNCIONAL
Para o funcionamento correto da protese, varias etapas de preparo em boca devem ser
criteriosamente desenvolvidas com a finalidade de proteger os dentes remanescentes e permitir

a sua insercdo sem gerar forcas e tensdes no periodonto de sustentacdo do 0sso alveolar, nos



dentes pilares e na crista 6ssea alveolar residual, em seguida, pode ser realizada a moldagem
para 0 modelo de trabalho (CARREIRO; TORRES, 2018).

Tendo como objetivo 0 sucesso da adaptacdo e por consequéncia o correto estimulo
sobre o rebordo alveolar, com o proposito de diminuir a influéncia da forca de alavanca
proveniente das pressdes mastigatdrias, a moldagem funcional se torna uma das principais
etapas que esté intrinsecamente relacionada com um planejamento adequado para a éxito de
uma PPR de extremidade livre (GARCIA; SOUZA 2013).

A perda de dentes como consequéncia natural do envelhecimento conduz os individuos
a negligéncia nos cuidados bucais, resultando na substituicdo gradativa dos dentes naturais por
préteses dentérias (CORTEZ et al., 2023). Como causas do insucesso: o planejamento incorreto
ou ausente da estrutura metalica; a falta da avaliacdo biomecanica do arco parcialmente
edéntulo; o CD ainda, por vezes delega o planejamento da prétese ao TPD, sendo que a este lhe
falta o conhecimento bioldgico dos dentes pilares, reconhecer as areas de fibromucosa, 0sso
alveolar residual, oclusdo ou musculatura paraprotética (FIGUEIREDO, 2020).

Além da funcdo e estética, o sistema estomatognatico também pode ser comprometido
com a perda dentaria. Por consequéncia disso nos ultimos anos houve um aumento na
prevaléncia de pacientes com problemas na Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO), sendo a
instalacdo da Prdtese Parcial Removivel (PPR) uma solucgdo reabilitadora quando combinada
com aparelhos de desocluséo e cuidados psicoemocionais do paciente (BARBOSA; ARANA,;
BOURREAU, 2000).

Garantir uma adaptacédo precisa da protese na cavidade bucal é essencial para prevenir
potenciais complicagdes a longo prazo. Em virtude disso, é fundamental que sejam avaliados
alguns fatores no paciente: a articulagdo temporomandibular (ATM), a tonicidade muscular,
rebordo alveolar, espacos intermaxilares, doencas sistémicas e defeitos na prétese. A
negligéncia dessa avaliacdo pode acarretar prejuizos ao paciente e alterar o progndstico do
tratamento (GOIATO et al., 2005).

Pacientes portadores de proteses mal ajustadas apresentam uma maior propensao a
desenvolver lesdes, manifestam-se tanto na forma aguda, exemplificada por Glceras traumaticas
e ranula, quanto na forma cronica, incluindo queilite angular, estomatite protética e candidiase.
As confecgdes inadequadas dessas proteses dentarias podem acarretar o surgimento de lesdes
bucais que tendem a se agravar com a continuidade do uso, ocasionando desconforto e dor
significativos para o paciente (MORITZ, 2018).

Pacientes que utilizam proéteses totais superiores e que fazem oclusdo com arcadas

Classe | de Kennedy podem manifestar sintomas clinicos da "Sindrome da Combinacao”. Essa



sindrome, descrita por Kelly em 1972, é composta por cinco alteracdes especificas: 1)
reabsorcdo Ossea na regido anterior do rebordo superior; 2) extrusdo dos dentes naturais
anteriores inferiores; 3) aumento das tuberosidades maxilares; 4) perda dssea da regido
posterior da arcada inferior; e 5) hiperplasia papilar na mucosa do palato duro (SILVEIRA et
al., 2010).

Mesmo com 0s progressos tecnoldgicos atuais, a reabsorcdo Ossea em uma area
desdentada é inevitavel e pode ser agravada por préoteses mal ajustadas. A fabricacdo correta de
aparelhos protéticos que reestabelecam uma ocluséo adequada, sem causar desequilibrios no
sistema estomatognético, tem o potencial de prevenir e evitar o desenvolvimento da Sindrome
da Combinacdo (COSTA et al., 2016).

A etapa de moldagem funcional é crucial para o sucesso da PPR, contribuindo para a
adaptacdo precisa na cavidade bucal e minimizando as forcas de alavanca durante as pressdes
mastigatérias. Uma avaliacdo cuidadosa dos fatores do paciente, como articulacdo
temporomandibular, tonicidade muscular e espagos intermaxilares, é essencial para prevenir
complicacdes a longo prazo (GARCIA; SOUZA, 2013). Negligenciar essa avaliacdo pode
resultar em lesdes bucais, desconforto e dor para o paciente (GOIATO et al., 2005).

A perda dentéria, muitas vezes associada a negligéncia nos cuidados bucais, leva a
substituicdo gradual dos dentes por proteses. Problemas como planejamento incorreto, falta de
avaliacdo biomecanica e confeccdo inadequada da protese podem resultar em lesdes bucais,
sindrome da combinacéo e instabilidade da dimenséo vertical de oclusdo (CORTEZ et al., 2023;
Figueiredo, 2020). Os resultados evidenciam a diversidade de materiais e técnicas disponiveis
para moldagem em proéteses parciais removiveis. A escolha criteriosa, considerando as
caracteristicas individuais de cada paciente, € essencial para garantir o sucesso do tratamento
protético. A moldagem funcional, quando realizada de maneira adequada, desempenha um
papel vital na adaptacdo e funcionalidade da prétese, prevenindo complicac@es a longo prazo.
A continua pesquisa e avangos tecnoldgicos sdo necessarios para aprimorar os materiais de

moldagem e as técnicas, contribuindo para uma odontologia mais eficaz e precisa.

CONSIDERACOES FINAIS
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O estudo abordou a importancia dos materiais e técnicas na moldagem para PPRs, com
énfase na moldagem funcional. A diversidade de materiais, como pasta de 6xido de zinco e
eugenol, polissulfetos, poliéter e silicones, destaca a necessidade de uma escolha criteriosa
baseada nas caracteristicas individuais de cada paciente.

A moldagem funcional foi destacada como uma etapa crucial, influenciando
diretamente na adaptacdo e funcionalidade das PPRs. O cuidado na avaliagdo dos fatores do
paciente, incluindo articulagdo temporomandibular, tonicidade muscular e espacos
intermaxilares, foi ressaltado como essencial para prevenir complicacdes a longo prazo.

Problemas decorrentes de erros na moldagem funcional foram discutidos, incluindo
lesBes bucais, sindrome da combinacéo e instabilidade na dimenséo vertical de oclusdo. Tais
complicacdes evidenciam a importancia de um planejamento cuidadoso, avaliacdo biomecéanica
e confecgdo precisa da protese.

Os resultados também apontaram para a necessidade continua de avangos tecnolégicos
e pesquisa na area odontoldgica. O desenvolvimento de novos materiais, técnicas e a
incorporacdo de recursos digitais sdo essenciais para aprimorar a precisdo e eficicia na
confeccdo de proteses.

Em sintese, a compreensdo aprofundada dos materiais de moldagem e a aplicacéo
adequada das técnicas, especialmente na moldagem funcional, sdo elementos fundamentais
para 0 sucesso na reabilitacdo protética com PPRs. O estudo destaca a importancia de uma
abordagem personalizada, considerando as caracteristicas Unicas de cada paciente, para

proporcionar uma odontologia mais precisa e adaptada as necessidades individuais.
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