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RESUMO

A reabilitacdo dos defeitos maxilares apds cirurgia maxilo-facial representa um
desafio funcional, protético e psicossocial, particularmente quando existe
comunicagao oro-nasal ou oro-antral. Este trabalho tem como objetivo analisar
o papel das proteses obturadoras na reabilitagdo oral destes doentes,
considerando as suas indicagdes, principios de concegado, fases clinicas,
resultados e limites. A literatura analisada mostra que os obturadores podem
contribuir para melhorar a fala, a degluticdo, a mastigagao, o conforto, a estética
e a qualidade de vida, desde que exista uma adaptacao protética adequada e
um acompanhamento clinico regular. A previsibilidade da reabilitacdo depende
de fatores como a extensao do defeito, a reten¢ao disponivel, a estabilidade da
protese, a qualidade dos tecidos, a presenca de dentes remanescentes e a
capacidade de manutencdo a longo prazo. A comparagdo com alternativas
reconstrutivas ou implanto-retidas evidencia que a escolha terapéutica deve ser
individualizada e orientada pelas caracteristicas anatémicas, funcionais e
sistémicas de cada doente. Assim, a protese obturadora permanece uma opgao
reabilitadora relevante, desde que integrada numa abordagem multidisciplinar e
centrada no doente.

Palavras-chave: prétese obturadora; maxilectomia; reabilitacdo oral; defeitos
maxilares; qualidade de vida.
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ABSTRACT

Rehabilitation of maxillary defects after maxillofacial surgery represents a
functional, prosthetic and psychosocial challenge, particularly when an oro-nasal
or oro-antral communication is present. This work aims to analyse the role of
obturator prostheses in the oral rehabilitation of these patients, considering their
indications, design principles, clinical phases, outcomes and limitations. The
literature reviewed shows that obturators can contribute to improving speech,
swallowing, mastication, comfort, aesthetics and quality of life, provided that
adequate prosthetic adaptation and regular clinical follow-up are ensured. The
predictability of rehabilitation depends on factors such as the extent of the defect,
available retention, prosthetic stability, tissue quality, the presence of remaining
teeth and the patient's ability to maintain the prosthesis in the long term.
Comparison with reconstructive or implant-retained alternatives shows that
therapeutic decision-making should be individualized and guided by the
anatomical, functional and systemic characteristics of each patient. Therefore,
the obturator prosthesis remains a relevant rehabilitative option, provided that it
is integrated into a multidisciplinary and patient-centred approach.

Keywords: obturator prosthesis; maxillectomy; oral rehabilitation; maxillary
defects; quality of life.
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Introdugéo

I. INTRODUGAO

As perdas de substancia maxilo-faciais constituem um desafio clinico importante
em Medicina Dentaria, uma vez que podem comprometer fungdes essenciais
como a mastigagao, a degluti¢gdo, a fonagao e o suporte do terco médio da face
(Ali et al., 2018). Estes defeitos podem ter origem congénita ou adquirida, sendo
frequentemente associados a ressegdes cirurgicas por patologia tumoral,
trauma, infe¢gdes destrutivas ou outras condigdes capazes de alterar a
continuidade anatomica dos maxilares (Corsalini et al., 2021). Entre estas
condi¢des, a maxilectomia assume particular relevancia, pois a remocao parcial
ou total da maxila pode originar comunicagbes oro-nasais ou oro-antrais e
provocar repercussodes funcionais, estéticas e psicossociais significativas (Singh
et al., 2020; Corsalini et al., 2021).

A complexidade destes defeitos ndo depende apenas da quantidade de tecido
perdido, mas também da sua localizagdo, da extensao da comunicacéo entre
cavidades, da denticdo remanescente, da qualidade dos tecidos e das
possibilidades de retengao protética (Corsalini et al., 2021 ; Algarni et al., 2023).
Por esse motivo, a reabilitagdo pos-cirurgica deve ser analisada de forma global,
integrando n&o so a restituicdo anatomica possivel, mas também a recuperagéo
funcional, o conforto, a estética e a qualidade de vida do doente (Buurman et al.,
2020b; Vijayabharathi et al., 2022).

Neste contexto, a protese obturadora representa uma solugao reabilitadora
fundamental. Trata-se de uma protese maxilo-facial destinada a encerrar uma
abertura tecidular congénita ou adquirida (Ali et al., 2018; Pool et al., 2020). O
seu objetivo principal € restabelecer uma separagdo funcional entre estes
compartimentos, contribuindo para limitar a passagem de ar, liquidos e
alimentos, e para melhorar a fala, a degluticdo, a mastigagdo e o conforto do
doente (Ali et al., 2018; Dalkiz & Dalkiz, 2018; Pool et al., 2020).

No entanto, o sucesso da reabilitacdo obturadora ndo depende apenas da
capacidade de encerrar o defeito anatdmico, pois a retencdo, a estabilidade, o
suporte, a selagem, o desenho protético, a presenga de dentes remanescentes,
a qualidade dos tecidos e a manutencgdo a longo prazo influenciam diretamente
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a previsibilidade clinica da prétese (Mousa et al., 2021; Farghal, 2023; Khalaf et
al.,, 2024). Assim, a indicacdo de uma protese obturadora deve ser
individualizada e integrada num raciocinio clinico mais amplo, que considere
também as alternativas cirurgicas e as solugdes implanto-retidas quando a
situagdo anatomica ou funcional o justificar (Buurman et al., 2020b; Mandal et
al., 2022; Konig et al., 2023).

A pesquisa bibliografica sera realizada através do acesso a base de dados
Pubmed/Medline, Scopus, no periodo compreendido entre 2020 a 2025, tendo
como ponto de partida essencialmente as seguintes palavras-chave : “Protese

obturadora”; “Maxilectomia”, “Reabilitagdo Oral”

Foram definidos como limites da pesquisa artigos com abstract disponivel,
escritos em portugués, inglés e frangés, publicados a partir do dia 1 de Janeiro
de 2020. A pesquisa consistiu em artigos que reportam meta-analises, revisdes
sistematicas, revisdes bibliograficas e casos clinicos randomizados. A analise
dos dados seguira uma abordagem qualitativa e descritiva, destacando as
tendéncias, limitagbes metodoldgicas e perspectivas futuras, com vista a apoiar

a tomada de deciséo clinica e a identificagcdo de lacunas para investigacao.

Esta tese enquadra-se nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
principalmente no ODS 3 — Saude de Qualidade, uma vez que aborda a
reabilitagdo oral de doentes submetidos a cirurgia maxilo-facial, com impacto
direto na mastigacao, deglutigao, fala, estética, conforto e qualidade de vida. De
forma complementar, relaciona-se com o ODS 4 — Educacéao de Qualidade, por
constituir um trabalho académico baseado na analise critica da literatura
cientifica em Medicina Dentaria. Quando considerada a dimensao tecnolégica
da reabilitagdo, nomeadamente o recurso a solugdes protéticas digitais,
implanto-retidas e CAD/CAM, pode ainda estabelecer-se uma relagao
secundaria com o ODS 9 — Industria, Inovagao e Infraestruturas.

Deste modo, o presente trabalho tem como objetivo analisar o papel das
préteses obturadoras na reabilitagdo oral apds cirurgia maxilo-facial, abordando
a caracterizagao dos defeitos maxilares, os principios de conceg¢ao protética, o
protocolo clinico de tratamento, os resultados funcionais, estéticos e
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psicossociais, bem como os critérios que orientam a escolha entre obturacgao,

reconstrugao cirurgica e solugdes implanto-retidas.
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Desenvolvimento

Il. DESENVOLVIMENTO

1. Perdas de substancia maxilo-faciais: tipologia e consequéncias

pré-reabilitagao

1.1 Etiologia

As perdas de substancia maxilo-faciais constituem um problema clinico maior no
dominio da reabilitacdo com préteses obturadoras, uma vez que envolvem
tecidos essenciais para a separagdo entre cavidades, para a mastigagéo, a
degluticdo, a fonagdo e o suporte do terco meédio da face (Ali et al., 2018). De
forma geral, os defeitos maxilares podem ser classificados em congénitos e
adquiridos, sendo estes ultimos frequentemente secundarios a neoplasias
benignas ou malignas, doengas infeciosas, osteonecrose ou trauma, muitas
vezes tratados por ressecgdo cirurgica (Corsalini et al., 2021). Esta distingdo
etiologica é relevante porque cada causa tende a produzir padrées anatomicos
e funcionais distintos, com impacto direto na reabilitacdo protética subsequente
(Corsalini et al., 2021).

No grupo das etiologias oncoldgicas, a maxilectomia ocupa um lugar central. A
remogao de tecidos afetados por cancro oral pode exigir a ressegao parcial ou
total da maxila, sendo a maxilectomia definida como a remog&o cirurgica parcial
ou total deste osso (Singh et al., 2020). Esta cirurgia pode ser necessaria em
tumores dos seios paranasais, do epitélio palatino ou das glandulas salivares
minor, € a extensao da ressecao, incluindo o envolvimento do palato mole,
depende da localizagdo e da extensdo tumoral (Singh et al.,, 2020). Os
carcinomas que envolvem a maxila podem ser primarios ou resultar da invasao
de estruturas adjacentes, sendo que o diagndstico tardio pode conduzir a

ressecdes mais extensas, como a hemi-maxilectomia (Grover et al., 2021).

A etiologia traumatica deve igualmente ser integrada nesta analise, uma vez que
a reabilitacdo com obturadores n&o se limita ao contexto oncolégico. O trauma
cranio-maxilo-facial pode associar-se a lesdes dos tecidos moles, fraturas
maxilares e fraturas dentoalveolares, resultantes de agressbes, quedas,

traumatismos desportivos, acidentes rodoviarios, lesées por arma de fogo ou
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acidentes de trabalho (Brauner et al., 2017). Estas sequelas podem
comprometer a integridade dos tecidos duros e moles, reduzir o potencial de
retencdo dentaria e condicionar a estabilidade da futura protese (Brauner et al.,
2017). A propria classificagdo de Aramany contempla defeitos anteriores
frequentemente relacionados com trauma acidental, o que reforgca a importancia
desta etiologia na morfologia final do defeito (Aramany, 2001; Corsalini et al.,
2021).

No dominio infecioso, alguns processos destrutivos podem exigir desbridamento
ou ressec¢ao, originando perdas de substancia intraorais e comunicagdes entre
cavidades. A mucormicose rinocerebral constitui um exemplo particularmente
ilustrativo, uma vez que a excisdo cirurgica dos tecidos afetados pode conduzir
a defeitos intraorais de tamanho variavel, comunicag¢des oro-nasais e alteragdes
biomecanicas importantes, como colapso médio-facial, alteracdo da dimensao
vertical, perda do plano oclusal e desvio mandibular funcional (Rathee et al.,
2022). Assim, a etiologia infeciosa ndo deve ser considerada marginal, pois pode
originar defeitos complexos, com repercussdes funcionais, estéticas e

psicossociais relevantes (Rathee et al., 2022).

As etiologias congénitas incluem, de forma paradigmatica, a fenda palatina. Esta
anomalia resulta da auséncia total ou parcial de fusdo das eminéncias palatinas
laterais com o septo nasal durante o desenvolvimento embrionario, podendo ser
unilateral ou bilateral e associar-se a fenda labial (Chen et al., 2022). Embora a
cirurgia constitua o tratamento de primeira linha, a fistula oro-nasal pode surgir
como complicacdo apos a reparacdo da fenda palatina, mantendo uma
comunicagdo andmala entre as cavidades oral e nasal e justificando, em certos

casos, 0 recurso a uma reabilitacdo obturadora (Chen et al., 2022).

As sequelas pos-infeciosas e pos-cirurgicas devem ser entendidas como
continuagao logica do processo etiolégico inicial. Apds infegdes destrutivas,
podem persistir defeitos residuais extensos e biomecanicamente desfavoraveis
(Rathee et al., 2022). Apds cirurgia de fenda palatina, a persisténcia ou
recorréncia de uma fistula oro-nasal mantém a comunicagao entre cavidades e
perpetua dificuldades funcionais (Chen et al.,, 2022). Deste modo,

independentemente da causa inicial, a etiologia influencia a morfologia do
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defeito, a preservacdo dentaria residual, o potencial de retencédo e a
complexidade da reabilitacdo protética (Brauner et al., 2017; Corsalini et al.,
2021; Chen et al., 2022; Rathee et al., 2022).

1.2 Caracterizagao anatémica

A caracterizagdo anatdomica das perdas de substdncia maxilo-faciais é
indispensavel antes de qualquer raciocinio reabilitador, porque a maxila ocupa
uma posigao-chave no tergco médio da face. Esta estrutura separa as cavidades
oral, antral e orbitaria, ao mesmo tempo que fornece suporte aos globos
oculares, palpebras inferiores, bochechas, labios e nariz, desempenhando ainda
um papel critico na fala, degluticdo e mastigacao (Ali et al., 2018). Por este
motivo, a sua resseg¢ao nao representa apenas a perda de uma superficie
palatina, mas uma alteragdo tridimensional com implica¢gdes funcionais e
estéticas (Ali et al., 2018; Alqarni et al., 2023).

Do ponto de vista anatémico, os defeitos podem atingir o palato duro, o palato
mole, o rebordo alveolar, o seio maxilar e, em casos mais extensos, estruturas
contiguas do terco médio facial (Singh et al., 2020; Corsalini et al., 2021). A
maxilectomia parcial ou total associada a malignidade resulta frequentemente
numa comunicacdo entre as cavidades oral e nasal quando o encerramento
direto ou a reconstru¢ao nao s&o indicados ou possiveis (Corsalini et al., 2021).
Assim, a perda anatomica relevante para a reabilitacdo ndo se limita ao osso
ressecado, mas envolve a compartimentacao cavitaria, o suporte dos tecidos
moles e a possibilidade de retengéo protética (Corsalini et al., 2021; Algarni et
al., 2023).

A extensdo anatomica do defeito condiciona tanto a gravidade dos sinais clinicos
como a dificuldade da reabilitagdo. Devido a complexa arquitetura tridimensional
da maxila, a simples mengéo de “maxilectomia” & insuficiente para descrever a
diversidade dos casos, sendo necessario especificar tamanho, localizacao,
extensdo horizontal e vertical, estruturas envolvidas e tecidos remanescentes

(Algarni et al., 2023; Hazra et al., 2023). Esta variabilidade explica a existéncia
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de multiplos sistemas classificativos, nenhum deles capaz de integrar, de forma
universal, todas as exigéncias cirurgicas, anatomicas e protéticas (Algarni et al.,
2023; Hazra et al., 2023).

A perda de substdncia pode traduzir-se numa comunicagido cavitaria
relativamente localizada ou assumir formas mais extensas, envolvendo tecidos
duros e moles, perda de suporte facial e alteragbes da arquitetura oral. Os
defeitos maxilo-faciais podem incluir pele, osso, musculo, cartilagem e multiplas
camadas mucosas, o que refor¢a a necessidade de uma leitura anatomica global
e ndo exclusivamente dentaria (Ali et al., 2018; Vijayabharathi et al., 2022). Em
infecbes destrutivas, podem ocorrer colapso meédio-facial, perda do plano oclusal
e alteracdo da dimensao vertical, mostrando que o impacto anatomico pode
ultrapassar largamente a presenga de uma comunicagao oro-nasal (Rathee et
al., 2022).

As zonas criticas do defeito ndo correspondem apenas aos tecidos perdidos,
mas também as estruturas remanescentes que poderao participar na retencao,
estabilidade e suporte da prétese. Em determinados defeitos centrais com
preservacao dentaria, a presenga de dentes remanescentes pode favorecer a
retencdo do obturador (Corsalini et al., 2021). Pelo contrario, na auséncia de
dentes ou implantes, a retengdo e a estabilidade tornam-se mais dificeis,
sobretudo em defeitos bilaterais ou extensos, nos quais o0 aumento do volume e
do peso protético pode favorecer fugas de ar e liquidos (Algarni et al., 2023). A
caracterizagdo anatomica deve, por isso, integrar simultaneamente o que foi
perdido, o que permanece e como essa relagao condiciona a futura reabilitacao
(Corsalini et al., 2021; Alqarni et al., 2023).

1.3 Classificagoes dos defeitos

A diversidade etiolégica e anatdmica das perdas de substancia maxilo-faciais
justifica a utilizacdo de sistemas de classificacdo capazes de padronizar a
descricao dos defeitos, facilitar a comunicagao clinica e permitir a comparacao

entre estudos. Contudo, a literatura reconhece que nao existe um sistema unico
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universalmente aceite que satisfaga simultaneamente as exigéncias da cirurgia
e da prostodontia (Algarni et al., 2023; Hazra et al., 2023). A complexidade
tridimensional da maxila, a variabilidade das extensdes horizontal e vertical dos
defeitos, o planeamento prostodontico e a diversidade das opg¢des reconstrutivas
e protéticas tornam improvavel a adogado de uma classificagao unica para todos

os contextos (Algarni et al., 2023; Hazra et al., 2023).

Entre os sistemas disponiveis, a classificagdo de Aramany apresentada pelo
autor permanece uma referéncia histérica e pratica no contexto da prétese
obturadora em doentes parcialmente desdentados. O seu objetivo ndo é
classificar apenas a dimensé&o do defeito, mas a relagéo entre a area ressecada,
o palato e a denticdo remanescente, traduzindo a anatomia residual em
raciocinio protético (Aramany, 2001). Esta Iégica explica a sua relevancia clinica,
uma vez que permite orientar a conceg¢ao de armagdes metalicas e obturadores,
considerando retencéo, estabilizagédo e distribuicdo das for¢as (Aramany, 2001;
Algarni et al., 2023).

A classificagdo de Aramany divide os defeitos maxilares em seis classes,
articulando topografia do defeito e presenca de dentes remanescentes. De forma
geral, inclui defeitos em que a denticdo e o osso alveolar sdo removidos ao longo
da linha média, defeitos unilaterais com preservacado parcial da pré-maxila,
defeitos centrais com denticdo preservada, defeitos que incluem a pré-maxila
contralateral, defeitos com preservacido dos dentes anteriores e defeitos
anteriores frequentemente associados a trauma (Aramany, 2001; Corsalini et al.,
2021). Esta organizacgéo é particularmente util porque fornece uma linguagem
comum para descrever casos, estruturar séries clinicas e comparar situagdes

semelhantes (Algarni et al., 2023).

Corsalini et al. (2021) resumem as seis classes de Aramany de forma
particularmente util para a presente tese. Na classe |, a denticdo e 0 0sso
alveolar foram removidos ao longo da linha média; na classe Il, a pré-maxila do
lado do defeito é preservada; na classe lll, o defeito situa-se na regido média do
palato e a denticdo permanece preservada, constituindo provavelmente a
condigdo mais favoravel porque os dentes garantem retengdo ao obturador; na
classe IV, o defeito inclui a pré-maxila do lado oposto a cirurgia; na classe V, os
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dentes anteriores sao preservados enquanto os dentes posteriores, o palato duro
e uma porg¢ao variavel do palato mole foram ressecados; e na classe VI, a pré-
maxila esta envolvida, tratando-se muitas vezes de defeitos associados a trauma
acidental e posterior cirurgia (Corsalini et al., 2021). Esta descrigdo mostra bem
que a classificagdo articula topografia do defeito, denticdo remanescente e
dificuldade potencial da reabilitacdo, sem se limitar a uma leitura puramente
anatomica do local ressecado (Aramany, 2001; Corsalini et al., 2021).

Figura 1 - Classificagdo das arcadas dentarias parcialmente edéntulas apés maxilectomia:
Classe I, ressegao mediana. Classe Il, ressecao unilateral. Classe lll, resse¢do central. Classe
IV, ressecéo bilateral antero-posterior. Classe V, ressecdo posterior. Classe VI. Adaptada de
(Aramany, 2001).

Apesar da sua utilidade, a classificagdo de Aramany apresenta limitagbes
importantes. Foi concebida a partir de uma perspetiva essencialmente
prostoddntica, centrada no palato, no rebordo alveolar e na denticao
remanescente, ndo integrando de forma suficiente estruturas contiguas como o
nariz, a bochecha, a pele, o conteudo orbitario, o zigoma ou as apofises
pterigoides (Algarni et al., 2023). Por isso, embora continue fundamental para o
planeamento protético em doentes parcialmente desdentados, n&o pode ser
considerada uma classificagcdo universal de todos os defeitos maxilares
(Aramany, 2001; Algarni et al., 2023).

Os sistemas complementares tornam-se necessarios quando se pretende

descrever defeitos mais extensos, integrar estruturas extra-palatinas ou orientar
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estratégias reconstrutivas. Algumas classificagbes consideram as dimensdes
horizontal e vertical dos defeitos, precisamente porque a extensdo da perda
condiciona o resultado terapéutico e a escolha da abordagem reabilitadora
(Hazra et al., 2023). Assim, a classificacdo deve ser entendida como um
instrumento clinico e cientifico: ajuda a descrever, comparar e planear, mas n&o
substitui a avaliagao individual do defeito, dos tecidos remanescentes, da funcao
e da qualidade de vida do doente (Corsalini et al., 2021; Algarni et al., 2023).

1.4 Mecanismos fisiopatolégicos

O mecanismo fisiopatoldgico central das perdas de substancia maxilo-faciais é
a rutura da separacao normal entre as cavidades oral e nasal e, em certos casos,
entre as cavidades oral e antral. A maxila garante uma compartimentacéo
anatdomica essencial a funcdo; quando € ressecada ou destruida, essa
organizagédo € comprometida, alterando simultaneamente a fala, a deglutigcdo e
a mastigacao (Ali et al., 2018; Corsalini et al., 2021). A comunicag&o oro-nasal
ou oro-antral funciona, assim, como o elo causal entre a perda anatémica e a

expresséo clinica do defeito (Grover et al., 2021; Bhushan et al., 2023).

Na fonagdo, a comunicacéo indesejavel entre cavidade oral e nasal reduz a
pressao intraoral necessaria a produgéo correta da fala (Bhushan et al., 2023).
Esta diminuicdo favorece imprecisdo articulatoria, hipernasalidade, emissao
nasal de ar e redugéo da intensidade vocal (Bhushan et al., 2023). Quando a
lingua deixa de estabelecer contacto adequado com o palato devido a ressecéo,
surgem distor¢des articulatérias adicionais, aumento da nasalancia e diminuigao
da inteligibilidade (Grover et al., 2021). Fatores como incompeténcia
velofaringea, tamanho da comunicagao oro-nasal e envolvimento do palato mole

podem agravar estas alteragdes (Grover et al., 2021).

Na degluticao, a falha de separacéo entre cavidade oral e nasal compromete a
fase oral e favorece refluxo nasal, babacgao, retencao de liquidos e necessidade
de posturas compensatorias para engolir (Grover et al., 2021). Estes fenbmenos

decorrem da impossibilidade de manter o conteudo alimentar dentro de um
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compartimento oral funcionalmente fechado, permitindo a fuga de liquidos pela
comunicacdo oro-nasal (Grover et al., 2021; Singh et al., 2020). A sequéncia
fisiopatoldgica pode, portanto, ser descrita como perda da integridade palatina,
falha da separacgdo cavitaria, fuga de liquidos e instalacdo de padrbes de
degluticao ineficazes ou compensatoérios (Singh et al., 2020; Grover et al., 2021).

Na mastigacgao, a fisiopatologia resulta da combinac¢&o entre perda de separacao
oro-nasal, alteracao do suporte anatdémico e modificacdo da biomecanica oral. A
integridade palatina é fundamental para mastigacdo, degluticido e fonética
adequadas, e a sua perda pode impedir o retorno a uma alimentacdo normal sem
reabilitagdo apropriada (Buurman et al., 2020b). Em defeitos extensos ou pos-
infeciosos, podem somar-se colapso médio-facial, alteracdo da dimensao
vertical, perda do plano oclusal e redugao da base de suporte, agravando o
comprometimento funcional para além da simples comunicagdo cavitaria
(Rathee et al., 2022).

No plano estético, a perda de substancia maxilar pode reduzir ou alterar o
suporte dos tecidos moles oro-faciais, predispondo a deformidade facial e
alteracdo da aparéncia (Corsalini et al., 2021; Singh et al., 2020). Em defeitos
destrutivos, estas alteracbes podem associar-se a incapacidade psicologica e
social, mostrando que a fisiopatologia do defeito n&o se limita a fun¢ao oral, mas
se prolonga para a imagem corporal e interagdo social (Rathee et al., 2022).

Deste modo, a cadeia fisiopatologica pode ser sintetizada da seguinte forma: a
perda de substancia maxilar rompe a separacao entre cavidades e altera a
arquitetura oral e facial; esta alteracdo reduz a pressao intraoral, perturba o
contacto lingua-palato, compromete a contengdo dos liquidos, modifica a
biomecanica mastigatéria e altera o suporte dos tecidos moles; em
consequéncia, surgem hipernasalidade, emissao nasal de ar, diminuicdo da
inteligibilidade da fala, refluxo nasal, dificuldades mastigatérias, deformidade
facial e sofrimento psicossocial (Buurman et al., 2020b; Grover et al., 2021,
Rathee et al., 2022; Bhushan et al., 2023).
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1.5 Consequéncias clinicas: enquadramento e métodos de avaliagao

As consequéncias clinicas pré-reabilitacdo das perdas de substancia maxilo-
faciais distribuem-se principalmente por cinco dominios: fonag¢do, degluti¢ao,
mastigacéo, estética/suporte facial e impacto psicossocial/qualidade de vida
(Buurman et al., 2020b; Corsalini et al., 2021). Estes dominios n&o s&o
independentes, mas expressdes complementares de uma mesma alteracao
anatémica de base, pelo que a sua avaliagcdo combina frequentemente medidas
objetivas e subjetivas (Buurman et al., 2020b; Corsalini et al., 2021).

No dominio da fonagao, a hipernasalidade e a redugdo da inteligibilidade da fala
sdo consequéncias centrais da comunicagdo oro-nasal, da perda de pressao
intraoral e da perturbagcdo do contacto lingua-palato (Grover et al., 2021;
Bhushan et al., 2023). A literatura utiliza instrumentos como a Intelligibility in
Context Scale, gravagbes de fala, escalas perceptivas de inteligibilidade e
avaliagcdo da ressonancia nasal para quantificar estas alteragcdes (Grover et al.,
2021; Bhushan et al., 2023). Estes métodos mostram que o impacto fonatoério
pode ser avaliado ndo apenas por observagao clinica, mas também por
instrumentos estruturados de comunicagdo funcional (Grover et al., 2021;
Bhushan et al., 2023).

A degluticdo é afetada pela incapacidade de isolar adequadamente a cavidade
oral da cavidade nasal. Esta alteragao favorece refluxo nasal, babacéao, retencéo
de liquidos e padrées compensatorios de ingestdo (Grover et al., 2021). O water
drinking test constitui um exemplo de avaliagao funcional, permitindo observar o
tempo de ingestado, a eficacia da degluticdo e a presengca de comportamentos
anomalos, como refluxo nasal ou retengéo de liquido (Grover et al., 2021). Estas
alteragdes sao concordantes com a descrigdo de fuga de alimentos e liquidos
para a cavidade nasal em doentes sem obturador apos resse¢do maxilar (Singh
et al., 2020).

A mastigacdo constitui igualmente uma area de grande comprometimento. A
perda da integridade palatina e da separagdo oro-nasal prejudica a tomada
alimentar normal e pode impedir o retorno a uma dieta habitual sem reabilitagéo

adequada (Buurman et al., 2020b; Corsalini et al., 2021). A avaliagao pode incluir
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métodos objetivos, como o Mixing Ability Test ou testes com pastilha elastica
bicolor, e medidas subjetivas baseadas na experiéncia do doente com diferentes
alimentos (Buurman et al., 2020b; Corsalini et al., 2021). Esta dupla abordagem
€ importante porque a performance mastigatéria objetiva nem sempre coincide
plenamente com a percec¢éo funcional do doente (Buurman et al., 2020b).

A dimensao estética e o suporte facial devem ser abordados de forma breve,
mas nao secundaria. A maxila contribui para o suporte dos labios, bochechas,
nariz, palpebras inferiores e globo ocular, pelo que a sua perda pode
comprometer a harmonia do tergo médio da face (Ali et al., 2018). A maxilectomia
pode predispor a deformidade cosmética, enquanto os defeitos n&o
reconstruidos podem associar-se a suporte reduzido ou alterado dos tecidos
moles oro-faciais (Singh et al., 2020; Corsalini et al., 2021). Em contextos pods-
infeciosos destrutivos, a alteragdo da aparéncia facial pode ainda agravar o

impacto psicologico e social do defeito (Rathee et al., 2022).

O impacto psicossocial e na qualidade de vida antes da reabilitacdo é
particularmente expressivo. As perdas de substdncia maxilo-faciais podem
provocar limitacdes importantes na vida quotidiana, ansiedade, embaraco, baixa
autoestima, evitamento social, dificuldades alimentares e insatisfacdo com a
aparéncia (Buurman et al., 2020b; Corsalini et al., 2021). Estes dominios podem
ser explorados por instrumentos como o OHIP-EDENT, a Obturator Functioning
Scale e 0 LORQvV3-NL, que avaliam fung¢ao oral, aparéncia orofacial, interacéo
social, desconforto psicologico e impacto da reabilitagdo na vida diaria (Buurman
et al., 2020b).

O estudo prospetivo de Vijayabharathi et al. é particularmente util para
compreender a vulnerabilidade temporal destes doentes. Antes da maxilectomia,
os doentes apresentavam ansiedade pré-operatéria marcada; duas semanas
apos a cirurgia, observou-se agravamento do estado depressivo e queda
acentuada da qualidade de vida, sobretudo nos dominios fisico e psicoldgico
(Vijayabharathi et al., 2022). Estes dados mostram que o periodo imediatamente
pos-maxilectomia, antes da reabilitagao protética definitiva, constitui uma fase de

elevada vulnerabilidade funcional e emocional (Vijayabharathi et al., 2022).
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As consequéncias clinicas pré-reabilitacdo ndo devem, portanto, ser reduzidas
a uma enumeracao de sintomas. Elas resultam de uma cadeia integrada em que
a perda anatémica provoca comunicagao cavitaria andémala, perturbacgao da fala,
refluxo nasal, dificuldades de degluticdo, diminuigdo do desempenho
mastigatorio, alteracdo do suporte facial e impacto significativo na qualidade de
vida (Buurman et al., 2020b; Grover et al., 2021; Vijayabharathi et al., 2022;
Bhushan et al., 2023). Este enquadramento permite compreender por que razao
a reabilitacdo obturadora ocupa um lugar central na tentativa de restabelecer a
separagao funcional entre cavidades e reduzir as limitagdes clinicas associadas

aos defeitos maxilo-palatinos (Singh et al., 2020; Corsalini et al., 2021).

2. Préteses obturadoras: principios, conce¢ao e materiais

2.1 Definigao, objetivos e tipos de obturadores

A prétese obturadora € uma protese maxilo-facial removivel destinada a encerrar
uma abertura tecidular congénita ou adquirida, sobretudo quando existe uma
comunicacao entre a cavidade oral e a cavidade nasal e/ou antral (Ali et al., 2018;
Pool et al., 2020). No contexto das maxilectomias, esta protese permite
compensar a perda de substancia maxilo-palatina e restabelecer uma separacao
funcional entre compartimentos anatomicos que, em condicdées normais,
deveriam permanecer separados (Ali et al., 2018; Pool et al., 2020). Assim, o
obturador ndo deve ser entendido apenas como um dispositivo de encerramento
mecanico do defeito, mas como uma solugdo de reabilitagdo maxilo-facial

orientada para a recuperagao funcional do doente (Pool et al., 2020).

O objetivo principal da protese obturadora € assegurar a vedagao do defeito e
restabelecer a separagéo entre as cavidades oral, nasal e/ou sinusial (Ali et al.,
2018; Dalkiz & Dalkiz, 2018; Pool et al., 2020). Esta separag&o permite limitar a
passagem de ar, liquidos, alimentos e flora oral para a cavidade nasal ou antral,
contribuindo para reduzir as alteragdes da fala, da degluticdo e da mastigacéo
associadas a comunicag&o oro-nasal ou oro-antral (Ali et al., 2018; Dalkiz &
Dalkiz, 2018). Ao restabelecer uma barreira anatémica e funcional, o obturador
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pode também favorecer a protegdo do local cirurgico e criar condi¢des mais
adequadas para a cicatrizagcdo, sobretudo nas fases iniciais da reabilitacdo
(Dalkiz & Dalkiz, 2018; Pool et al., 2020).

Para além da obturagcao propriamente dita, a protese obturadora pode contribuir
para a melhoria das principais fungdes orais, incluindo a fonagéo, a degluticédo e
a mastigacao (Ali et al., 2018; Dalkiz & Dalkiz, 2018). Quando a situagéo clinica
o permite, pode ainda participar na organizagao da fungéo oclusal, através da
substituicdo de dentes perdidos e da criagao de contactos oclusais compativeis
com a estabilidade protética (Ali et al., 2018; Chaubey et al., 2018). A protese
obturadora apresenta também uma dimenséo estética e morfolégica, uma vez
que pode contribuir para o suporte dos labios, das bochechas e dos tecidos do
terco médio da face, sobretudo quando a ressecdo maxilar compromete o
suporte facial e altera a aparéncia oro-facial do doente (Ali et al., 2018; Dalkiz &
Dalkiz, 2018). Contudo, esta compensagdo deve ser entendida como uma
reposicao protética parcial dos volumes perdidos, e ndo como uma reconstru¢cao

tecidular propriamente dita (Pool et al., 2020; Konig et al., 2023).

A obturagao protética distingue-se da reconstrugao cirurgica pelo seu modo de
acao. Enquanto a reconstrugdo procura restaurar ou encerrar o defeito através
de tecidos, nomeadamente retalhos locais, regionais ou livres, a protese
obturadora restabelece a separac¢ao das cavidades por meio de um dispositivo
removivel (Pool et al., 2020; Konig et al., 2023). Estas duas abordagens né&o
devem ser apresentadas como opgdes rigidamente opostas, mas como
estratégias terapéuticas que podem ser escolhidas ou combinadas de acordo
com a extensao do defeito, a denticdo remanescente, o estado geral do doente,
a necessidade de tratamentos adjuvantes e os objetivos funcionais da
reabilitacdo (Konig et al., 2023). A obturagcdo protética mantém particular
interesse quando a reconstrucao € limitada por comorbilidades, vascularizagao
desfavoravel, radioterapia pés-operatéria ou necessidade de vigilancia direta do
leito cirargico (Ali et al., 2018 ; Pool et al., 2020).

Do ponto de vista temporal, a reabilitagdo por obturador pode organizar-se em
trés fases: obturador cirurgico ou imediato, obturador transitorio ou intermédio e
obturador definitivo (Chaubey et al., 2018 ; Pool et al., 2020; Sampat et al., 2025).
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O obturador cirurgico € geralmente planeado antes da intervengéo e colocado
no momento da cirurgia ou imediatamente apos a resse¢édo, com o objetivo de
assegurar uma primeira separacgéo entre cavidades, proteger o local operatorio
e apoiar a recuperagao funcional inicial (Dalkiz & Dalkiz, 2018; Sampat et al.,
2025). O obturador transitorio € utilizado durante a fase de cicatrizagao, quando
o defeito ainda sofre alteragdes de forma, volume e profundidade, podendo ser
ajustado ou rebasado para acompanhar a reorganizagao dos tecidos (Chaubey
et al., 2018 ; Sampat et al., 2025). O obturador definitivo é realizado quando os
tecidos se encontram suficientemente cicatrizados e estabilizados, devendo
responder a exigéncias mais completas de fungdo, estética, conforto,
estabilidade e retengao (Chaubey et al., 2018 ; Sampat et al., 2025).

As indicagOes gerais dos obturadores incluem perdas de substancia maxilares
congénitas ou adquiridas, comunicagdes oro-nasais ou oro-antrais e defeitos
decorrentes de maxilectomia por patologia tumoral (Ali et al., 2018; Dalkiz &
Dalkiz, 2018; Sampat et al., 2025). A obturagédo protética pode ser indicada
quando € necessario restaurar rapidamente uma separag¢ao funcional entre as
cavidades, quando a reconstrugdo cirurgica nao € possivel ou ndo é prioritaria,
ou quando a visualizag&o direta do local operatorio € relevante para a vigilancia
clinica ou oncologica (Ali et al., 2018; Pool et al., 2020). A presenca de dentes
remanescentes favoraveis, uma morfologia do defeito compativel com retencéo
e passivel da colocagdo de implantes, bem como uma extensao limitada da
perda de substancia, podem reforgar a indicagdo de uma solugao protética
(Konig et al., 2023). Pelo contrario, defeitos mais extensos, perda importante de
estruturas de suporte e condigcdes anatomicas desfavoraveis podem limitar a
previsibilidade da obturagdo e orientar a decisdo para outras estratégias
reconstrutivas ou combinadas (Konig et al., 2023).

As limitagdes dos obturadores estdo relacionadas sobretudo com a dificuldade
em obter retengao, estabilidade, suporte e vedagao adequados (Ali et al., 2018;
Dalkiz & Dalkiz, 2018; Sampat et al., 2025). Uma adaptacao insuficiente pode
permitir a persisténcia de fugas oro-nasais ou oro-antrais, com impacto na fala,
na degluticdo, na mastigagédo e no conforto do doente (Ali et al., 2018; Dalkiz &
Dalkiz, 2018). A dimensdo do defeito, a auséncia de dentes pilares, a
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instabilidade dos tecidos e a reducéo das zonas de suporte podem comprometer
os resultados funcionais obtidos (Ali et al., 2018; Konig et al., 2023). No estudo
de Ali et al.,, apenas 43,3% dos obturadores apresentavam boa retencéo,
enquanto 30% apresentavam retencdo minima e 13,3% nao apresentavam
retencdo, demonstrando a variabilidade clinica da eficacia mecanica destas
proteses (Ali et al., 2018).

A manutencao constitui outro elemento essencial para o sucesso da reabilitagao
por obturador (Ali et al., 2018; Chaubey et al.,, 2018 ; Sampat et al., 2025).
Durante a cicatrizagéo, as alteragbes tecidulares exigem controlos regulares,
ajustes e rebasamentos sucessivos para preservar a adaptagdo protética
(Sampat et al., 2025). Mesmo na fase definitiva, a protese, a semelhanca das
outras préteses dentarias, depende da higiene diaria, da capacidade de insergéo
e remocao pelo doente, da estabilidade dos tecidos e do acompanhamento
clinico regular (Ali et al., 2018; Chaubey et al., 2018). O sucesso da proétese
obturadora depende, portanto, da selegcdo adequada do caso, da progresséo
entre as diferentes fases de tratamento, da cooperacdo do doente e da
manutengao a longo prazo (Ali et al., 2018; Sampat et al., 2025).

2.2 Concegao protética e biomecanica de retengao/estabilidade

A concecdo de uma proétese obturadora maxilar deve ser entendida como um
exercicio de equilibrio biomecanico, e ndo apenas como a realizagdo de uma
extensao protética destinada a preencher uma perda de substancia. Nos defeitos
maxilares, sobretudo quando sao extensos, a protese € submetida a forgcas de
compressao, tragdo, deslocamento e rotacdo, que podem afetar tanto o
obturador como as estruturas residuais que o suportam (Yalug, 2015). ; Mousa
et al., 2021). Por esta razdo, o desenho protético deve procurar limitar a
mobilidade, controlar os movimentos de rotagéo, distribuir as cargas funcionais
e proteger os dentes, tecidos e estruturas 6sseas remanescentes (Yalug, 2015;
Mousa et al., 2021).
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A retencdo, o suporte, a estabilidade e a selagem constituem parametros
fundamentais e interdependentes na reabilitacdo por obturador. A retengao
corresponde a capacidade da protese para resistir as forcas de desinsercao e
depende das dentes remanescentes, dos ganchos, das zonas retentivas, dos
attachments e, em alguns casos, dos implantes (Ali et al., 2018; Mousa et al.,
2021; Khalaf et al., 2024). O suporte refere-se a capacidade das estruturas
dentarias e mucosas residuais para resistirem as cargas funcionais e limitarem
o afundamento da prétese (Mousa et al., 2021; Farghal, 2023). A estabilidade
corresponde ao controlo dos deslocamentos horizontais e dos movimentos de
rotacdo durante a funcdo, sendo particularmente importante nos defeitos
maxilares extensos, nos quais a protese pode tender a deslocar-se ou rodar em
diregdo ao lado ressecado (Mousa et al., 2021). A selagem, ou vedacéo,
corresponde ao encerramento eficaz da comunicagao oro-nasal ou oro-antral,
indispensavel para limitar fugas e melhorar a fala, a degluticdo e a fungéo oral
global (Ali et al., 2018; Dalkiz & Dalkiz, 2018; Sampat et al., 2025).

Estes parametros ndo funcionam de forma isolada. Uma retencéo insuficiente
pode comprometer a estabilidade da protese e, consequentemente, a qualidade
da selagem obtida no defeito (Ali et al., 2018; Khalaf et al., 2024). Da mesma
forma, um suporte desfavoravel aumenta as cargas transmitidas aos dentes
pilares, aos tecidos mucosos e as zonas O6sseas residuais, favorecendo a
concentracéo de tensdes e a perda progressiva de adaptagao protética (Mousa
et al.,, 2021; Khalaf et al., 2024). Assim, a eficacia funcional do obturador
depende da articulagado entre estes diferentes principios de desenho e da sua
adaptagdo a anatomia remanescente do doente (Mousa et al., 2021; Farghal,
2023).

A extensdo da protese no defeito deve ser cuidadosamente planeada, pois
participa simultaneamente na obturagdo, na adaptacdo e no controlo
biomecanico do obturador. Uma extensdo suficiente pode contribuir para a
separagao entre as cavidades oral, nasal e/ou antral, permitindo reduzir fugas e
melhorar a func&o oral (Karthikeyan et al., 2015; Sampat et al., 2025). No
entanto, quando o defeito € amplo, a necessidade de uma extensdo mais

volumosa pode aumentar o peso da protese, favorecer deslocamentos e
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intensificar as forgas de desinsergdo, sobretudo durante a mastigagdo ou sob o
efeito da gravidade (Karthikeyan et al., 2015; Mousa et al., 2021). A extenséo
protética deve, portanto, procurar um compromisso entre encerramento funcional
do defeito, estabilidade, conforto e controlo das cargas transmitidas as estruturas
remanescentes (Mousa et al., 2021; Khalaf et al., 2024).

As zonas anatdmicas residuais desempenham um papel determinante na
retencdo e na estabilidade da protese. O tipo e a dimensédo do defeito, a
presenca de suporte palatino residual, a quantidade de estruturas Osseas
remanescentes, o estado da mucosa e a dentigdo residual condicionam
diretamente o prognaostico da reabilitagcao (Ali et al., 2018; Farghal, 2023). Nos
defeitos mais limitados, a presenca de maior quantidade de estruturas residuais
favorece a retencéo, a estabilidade e a qualidade de vida do doente (Ali et al.,
2018). Pelo contrario, nos defeitos mais extensos, a redugcéo das zonas de
suporte e o menor numero de dentes remanescentes dificultam o controlo dos
movimentos protéticos e aumentam a concentragdo de tensdes sobre as

estruturas restantes (Ali et al., 2018; Mousa et al., 2021).

As zonas retentivas, ou undercuts, podem contribuir para o aumento da retengao
do obturador, mas a sua utilizagdo deve ser seletiva. A exploragédo destas zonas
deve respeitar o eixo de insercéo, a tolerancia dos tecidos e a capacidade do
doente para inserir e remover a protese sem traumatismo (Ali et al., 2018; Khalaf
et al.,, 2024). Em alguns casos, as zonas retentivas dentarias podem ser
utilizadas para melhorar o controlo da protese, nomeadamente através de
ganchos ou de retengdes em resina acrilica (Karthikeyan et al., 2015; Sampat et
al., 2025). Contudo, nem todas as zonas retentivas devem ser aproveitadas
diretamente, uma vez que algumas contra-indicagdes anatomicas ou técnicas
podem exigir o bloqueio de undercuts desfavoraveis para permitir uma insergéo

e remogao adequadas da prétese (Karthikeyan et al., 2015; Khalaf et al., 2024).

A qualidade dos tecidos também influencia o desenho e a previsibilidade da
prétese obturadora. Durante a fase de cicatrizagao, as alteragcdes dimensionais
do defeito, a contragao cicatricial e a reorganizagao da ferida podem modificar a
adaptagdo da protese e exigir ajustes sucessivos (Karthikeyan et al., 2015;
Sampat et al., 2025). A radioterapia pode agravar este contexto, uma vez que
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pode estar associada a contragao dos tecidos, deiscéncia de retalhos e menor
estabilidade dos tecidos operados (Ali et al., 2018; Sampat et al., 2025). A
xerostomia, frequentemente associada aos tratamentos oncoldgicos, pode ainda
contribuir para o desconforto e influenciar a aceitagao da protese, pelo que deve
ser considerada no seguimento clinico (Ali et al., 2018).

O peso da protese constitui um fator biomecanico particularmente relevante nos
defeitos maxilares volumosos. A medida que o defeito aumenta, o obturador
tende a tornar-se mais extenso e mais pesado, o que pode favorecer a
desinsergao, a rotagdo para o lado ressecado e a sobrecarga das estruturas
residuais (Karthikeyan et al., 2015; Mousa et al., 2021). Uma proétese
excessivamente pesada pode diminuir a estabilidade, aumentar as tensdes
sobre dentes e tecidos de suporte e reduzir o conforto do doente (Mousa et al.,
2021; Farghal, 2023). Por esta razéo, a redugcédo do peso protético representa
um objetivo importante em defeitos extensos, embora a discusséo detalhada das
solugbes de tipo hollow bulb seja desenvolvida na subparte seguinte
(Karthikeyan et al., 2015; Mousa et al., 2021).

Os dentes remanescentes sdo elementos estratégicos na conceg¢ao biomecanica
do obturador. A sua presencga permite melhorar a reteng¢do, contribuir para o
suporte, limitar movimentos de rotac&o e distribuir parte das cargas funcionais
(Mousa et al., 2021; Farghal, 2023). Nos doentes dentados ou parcialmente
dentados, a retengéo e a estabilidade tendem a ser mais favoraveis do que nos
doentes totalmente edéntulos, o que pode influenciar positivamente a funcéo e
a qualidade de vida (Ali et al., 2018). No entanto, quando o numero de dentes
remanescentes diminui ou quando estes se encontram numa posi¢cao
desfavoravel, as tensdes exercidas sobre a protese e sobre as estruturas de
suporte aumentam (Aramany, 2001; Mousa et al., 2021).

Os apoios, os ganchos, os planos-guia e os conectores devem ser planeados de
forma a controlar os deslocamentos da protese e a distribuir as forgas sobre uma
area tdo ampla quanto possivel. Os apoios cingulares ou oclusais permitem
utilizar dentes pilares como elementos de suporte, enquanto os ganchos
contribuem para a retengao direta e os componentes de estabilizagdo ajudam a
limitar o movimento da porg&o obturadora (Farghal, 2023; Khalaf et al., 2024). O
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conector maior rigido, nomeadamente sob a forma de placa palatina, pode
contribuir para a estabilizacdo transversal da arcada e para uma distribuicdo
mais ampla das cargas funcionais sobre os tecidos subjacentes (Farghal, 2023;
Sampat et al., 2025). Esta organizacao é especialmente importante nos defeitos
assimétricos, nos quais a perda de suporte de um lado da arcada favorece
movimentos de rotagdo e concentragdo de tensdes (Aramany, 2001; Mousa et
al., 2021).

A classificacdo de Aramany tem interesse neste contexto porque relaciona a
morfologia do defeito com a posi¢cdo dos dentes pilares remanescentes. Esta
relagdo permite antecipar dificuldades de retencéo, estabilizagéo, reciprocidade
e distribuicdo das cargas (Aramany, 2001). Quando os dentes remanescentes
sdo numerosos e favoravelmente distribuidos, o desenho da prétese torna-se
mais previsivel; pelo contrario, quando os dentes estao limitados a um lado da
arcada ou se encontram em numero reduzido, a estabilizagao trans-arcada e a
retengdo indireta tornam-se principios particularmente importantes (Aramany,
2001). Assim, a classificacdo n&o deve ser entendida apenas como uma
descricdo anatomica do defeito, mas também como uma ferramenta util para

orientar o desenho protético (Aramany, 2001).

A distribuicdo das forgas representa um dos objetivos centrais da conceg¢ao
protética. As tensbes ndo se distribuem de forma homogénea, podendo
concentrar-se na linha de resse¢ao, nas raizes dos dentes adjacentes ao defeito
ou em torno de implantes, quando estes sdo utilizados (Yalug, 2015; Mousa et
al.,, 2021). Uma concentragdo excessiva de forgas pode comprometer o
prognostico das estruturas de suporte e favorecer alteragdes progressivas da
adaptagao (Mousa et al., 2021). O desenho dos ganchos, a rigidez do conector,
a localizacdo dos apoios, o numero de dentes remanescentes e o eventual
recurso a implantes influenciam diretamente a forma como as cargas sé&o

transmitidas durante a fungao (Yalug, 2015; Mousa et al., 2021).

Em determinados defeitos extensos, os implantes dentarios ou zigomaticos
podem contribuir para melhorar a retengao e a distribuicdo das cargas, sobretudo
quando as estruturas convencionais de suporte sdo insuficientes (Yalug, 2015;
Mousa et al., 2021). No entanto, a sua utilizacdo deve ser integrada numa
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planificacdo biomecénica global, uma vez que a posigao dos implantes, o tipo de
defeito e a direcdo das forgas oclusais influenciam as tensdes transmitidas ao
0sso remanescente. A analise por elementos finitos mostra que a concecéo do
obturador ndo pode ser pensada apenas a partir da forma do defeito, devendo
também considerar a dire¢do, localizag&do e distribuicdo das cargas durante a
funcao (Yalug, 2015).

A retencéo e a adaptacéo do obturador podem diminuir ao longo do tempo. Nos
obturadores digitais avaliados por Khalaf et al. (2024), a retencdo média inicial
diminuiu progressivamente apds simulagdo de trés, seis e doze meses de
utilizagao, passando de 16,18 N para 12,93 N, 9,35 N e 6,69 N, respetivamente.
A adaptacgao da superficie tecidular também diminuiu apos ciclos de carga, com
aumento significativo dos espagos entre a prétese e o modelo de referéncia.
Estes dados mostram que mesmo uma prétese com boa adaptacao inicial pode
perder retencdo e adaptacdo sob o efeito dos ciclos mastigatorios e dos
movimentos repetidos de insergcdo e remogao (Khalaf et al., 2024).

Deste modo, a concegdo de uma protese obturadora deve integrar
simultaneamente a morfologia do defeito, a extens&o necessaria para a vedacgao,
a qualidade dos tecidos, a presenca de zonas retentivas, o peso da proétese, a
denticdo remanescente e a distribuigdo das forgas funcionais. O objetivo ndo é
apenas obter uma protese que encerre a comunicagao oro-nasal ou oro-antral,
mas uma estrutura capaz de permanecer estavel, retentiva, confortavel e
biologicamente compativel durante a fun¢cdo (Mousa et al., 2021; Farghal, 2023;
Khalaf et al., 2024). A monitorizag&o clinica continua, por isso, indispensavel
para avaliar a adaptagao, a estabilidade, a retencdo e a necessidade de ajustes
ao longo do tempo (Ali et al., 2018; Khalaf et al., 2024; Sampat et al., 2025).

2.3 Otimizacao dos dentes pilares: férula e reforgo

Na reabilitagdo com protese obturadora, os dentes remanescentes podem
desempenhar um papel estratégico na retengdo, no suporte, na estabilidade e

na distribuicdo das forgcas funcionais, sobretudo quando a anatomia maxilar
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residual é reduzida ou assimeétrica. A sua presencga pode contribuir para limitar
os movimentos de rotacdo da protese, melhorar o controlo da extensao
obturadora e reduzir a concentracdo de tensdes sobre os tecidos residuais
(Mousa et al., 2021). No entanto, uma denticdo remanescente ndo deve ser
valorizada apenas pela sua presenca, mas sim pela posi¢gao dos dentes, pelo
estado periodontal, pelo estado endoddntico, pela quantidade de estrutura
coronaria remanescente e pela sua capacidade de suportar as exigéncias
biomecénicas do desenho protético (Farghal, 2023).

A utilizagdo dos dentes pilares deve integrar-se numa concegado global do
obturador, envolvendo apoios, ganchos, conectores, retencdo indireta e
estabilizagao trans-arcada (Farghal, 2023). Nos defeitos maxilares adquiridos,
esta selegao torna-se particularmente relevante, uma vez que as tensdes podem
concentrar-se junto da linha de ressecéo e em redor das raizes dos dentes
proximos do defeito (Mousa et al., 2021). Assim, a preservagdo de dentes
estrategicamente posicionados pode melhorar o prognostico protético, mas
estes dentes devem ser protegidos contra sobrecargas, mobilidade progressiva
e falhas restauradoras (Farghal, 2023).

Quando os dentes pilares se encontram comprometidos ou tratados
endodonticamente, a sua reabilitacdo deve ser planeada de forma conservadora,
tendo como referéncia principal a quantidade de estrutura dentaria
remanescente. A perda de estrutura dentaria, mais do que o tratamento
endoddntico em si, constitui um dos fatores mais relevantes para a fragilidade
biomecanica destes dentes (Alshabib et al., 2023). Por esse motivo, a otimizagéo
de um dente pilar ndo deve ser entendida como uma intervencao sistematica,
mas como uma decisao individualizada destinada a melhorar a retencéo e a
estabilidade da reabilitagdo sem comprometer a estrutura radicular (Peroz et al.,
2005).

A férula constitui um conceito biomecanico importante na restauracado de dentes
tratados endodonticamente, correspondendo ao efeito de abracamento da
estrutura dentaria remanescente pela restauragcado definitiva. A sua fungao é
aumentar a forma de resisténcia, reduzir o risco de desinser¢ao da reconstrugao

e contribuir para a protegdo do complexo dente-restauragdo perante as cargas
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funcionais (Alshabib et al., 2023). Uma altura de aproximadamente 2 mm de
tecido dentario saudavel é frequentemente descrita como favoravel para obter
um efeito de férula clinicamente util, embora o prognéstico dependa também da
espessura, da continuidade e da distribuicdo da dentina remanescente. Uma
férula circunferencial e uniforme tende a proporcionar um comportamento
biomecanico mais previsivel do que uma férula irregular ou parcial, embora uma
férula parcial possa ser preferivel a auséncia completa de estrutura coronaria
utilizavel (Rathaur et al., 2025).

A indicacao de espigao e nucleo deve ser colocada com prudéncia, porque o
espigdo nao tem como finalidade principal reforgar a dentina radicular, mas sim
reter o nucleo coronario quando a estrutura coronaria remanescente €
insuficiente. Segundo a classificagdo proposta por Peroz et al. (2005), os
espigbes sao sobretudo indicados quando resta pouca substancia dentaria,
nomeadamente quando existe apenas uma parede coronaria remanescente ou
auséncia de paredes coronarias. Pelo contrario, quando existem paredes
coronarias suficientes, a colocagdo de um espigao pode ser desnecessaria e
deve ser evitada se implicar remogé&o adicional de tecido dentario sao (Peroz et
al., 2005).

A classificagdo de Peroz (2005), organiza os dentes tratados endodonticamente
de acordo com o numero de paredes coronarias remanescentes, permitindo
orientar a decisdo restauradora de forma simples e clinicamente aplicavel. A
classe | corresponde a dentes com quatro paredes coronarias remanescentes, a
classe Il a perda de uma parede, a classe Il a presenca de duas paredes, a
classe IV a presencga de uma unica parede e a classe V a auséncia de paredes
coronarias residuais (Peroz et al., 2005). No contexto das préteses obturadoras,
esta classificagdo deve ser utilizada como ferramenta de apoio a decisado, e n&o
como regra automatica, pois a utilidade de um dente pilar depende também da
sua posi¢cao no desenho protético e da carga funcional que ira receber (Farghal,
2023).

O tipo de reconstrugdo corono-radicular deve ser escolhido de acordo com a
quantidade de estrutura dentaria remanescente, a funcdo esperada do dente
pilar e o risco de concentracdo de tensdes (Sreedevi et al., 2015). Os espigdes
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pré-fabricados, os espigdes fibrados e os espigbes metalicos ou fundidos
apresentam comportamentos biomecanicos distintos, especialmente na forma
como transmitem tensdes a raiz e a interface adesiva. Os espigdes de fibra
apresentam um modulo de elasticidade mais proximo do da dentina e podem
favorecer uma distribuicdo mais homogénea das tensdes do que sistemas mais
rigidos, embora o seu sucesso dependa da adesdo, da adaptac&o ao canal e da
quantidade de estrutura dentaria disponivel (Singh et al., 2015).

A preparagéo para um espigao pode introduzir riscos proprios, nomeadamente
pela remocgédo adicional de dentina radicular, pela criacdo de zonas de
concentracido de tensdes e pela possibilidade de falhas adesivas na interface
espigao-cimento-dentina (Alshabib et al., 2023). A resisténcia a fratura tende a
ser mais favoravel quando existe uma férula adequada, mas diminui quando a
estrutura dentaria residual € insuficiente ou quando a reconstrugdo exige
desgaste excessivo da raiz. Estes dados devem ser interpretados em funcéo da
situacao clinica, do tipo de dente, da direcdo das forcas e da fungao protética
esperada do pilar no obturador (Sreedevi et al., 2015).

Em alguns casos, estratégias protéticas apoiadas em dentes remanescentes,
como coroas telescopicas, podem melhorar a retencdo e a estabilidade do
obturador quando os pilares disponiveis sdo preparados de forma adequada. As
coroas telescopicas podem transformar dentes remanescentes em pilares mais
previsiveis para a retengao protética, sobretudo quando é necessario melhorar
o controlo dos movimentos funcionais da prétese. Contudo, estas estratégias
implicam preparagao dentaria, possivel perda adicional de estrutura e risco de
complicagdes técnicas, como descimentagdo das coifas internas, devendo por
isso ser reservadas a situagdes em que o beneficio biomecanico esperado

justifique a intervencéo sobre os dentes pilares (Sethuram et al., 2012).

A otimizacao dos dentes pilares deve ser considerada apenas quando contribui
de forma realista para a estabilidade, a retenc¢ao ou a distribuicdo das forgas do
obturador (Farghal, 2023). A decisao de restaurar, reforgar ou utilizar um dente
como pilar deve integrar o desenho global da protese, o estado periodontal e
endododntico, a quantidade de estrutura coronaria disponivel, a possibilidade de
obter férula e o risco de sobrecarga funcional (Mousa et al., 2021; Farghal et al.,
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2023). O objetivo ndo é conservar ou reforgar dentes de forma sistematica, mas
selecionar e preparar apenas os pilares que possam melhorar o progndéstico da
reabilitagdo obturadora sem comprometer a sua durabilidade biologica e
mecanica (Farghal, 2023).

2.4 Variantes de concecgao: hollow bulb

A concecao em hollow bulb corresponde a uma variante de desenho da protese
obturadora destinada a reduzir o peso da porgédo que se estende para o interior
do defeito maxilar (Nimonkar et al., 2021; Alfaraj et al., 2022). Esta estratégia
torna-se relevante porque, em defeitos maxilares extensos, a necessidade de
preencher uma cavidade volumosa pode aumentar o peso da protese,
intensificar as forcas de desinsercdo e comprometer a retencdo, a estabilidade
e o conforto do doente (Mousa et al., 2021 ; Nimonkar et al., 2021). O principio
do hollow bulb n&o é reduzir a extensao funcional do obturador, mas conservar
a capacidade de obturacao e separagao das cavidades oral, nasal e/ou antral,
diminuindo simultaneamente a massa protética que atua sobre os tecidos e

estruturas remanescentes (Alfaraj et al., 2022 ; N et al., 2022).

A logica biomecanica desta variante assenta no facto de a redugao do peso
poder diminuir as tensdes transmitidas aos tecidos subjacentes e melhorar a
tolerancia clinica da prétese (Nimonkar et al., 2021; Alfaraj et al., 2022). Em
comparagao com uma por¢ao obturadora macica, o bulbo oco pode favorecer a
retencdo e a estabilidade ao reduzir a acdo desfavoravel da gravidade e o
momento de rotagdo da protese em dire¢do ao lado ressecado (Mousa et al.,
2021 ; Nimonkar et al., 2021). Esta redugédo ponderal pode também contribuir
para maior conforto, melhor aceitagao funcional e menor desconforto associado
ao volume protético, desde que o desenho preserve resisténcia mecanica,

adaptacgao e selamento adequados (Alfaraj et al., 2022; Fernandes et al., 2024).

As principais indicagbes do hollow bulb correspondem a defeitos maxilares
extensos, cavidades cirurgicas volumosas e situagdes em que uma porgéo

obturadora macica tornaria a protese demasiado pesada ou dificil de estabilizar
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(Nimonkar et al., 2021; N et al., 2022). Esta opgao pode ser particularmente util
em reabilitagdes definitivas apos maxilectomia, quando o defeito ja permite uma
planificacdo mais estavel do volume obturador e quando a reducéo do peso pode
melhorar a utilizagdo diaria da protese (N et al., 2022; Fernandes et al., 2024).
Em defeitos complexos associados a limitagao de abertura oral ou dificuldade de
insercéo, a literatura recente também descreve solugbes em duas pecgas, nas
quais o componente obturador e a porcado oral da protese sao planeados
separadamente para facilitar a colocagéo e a remogao (Gomes et al., 2025).

A distingdo entre open hollow bulb e closed hollow bulb é essencial para
compreender as vantagens e limitagdes desta variante (N et al., 2022; Fernandes
et al., 2024). O open hollow bulb é tecnicamente mais simples em alguns
contextos, mas a sua abertura pode favorecer a acumulacdo de secregdes,
liquidos e restos alimentares no interior do bulbo, aumentando as dificuldades
de higiene e o risco de desconforto para o doente (N et al., 2022). O closed
hollow bulb procura limitar esta acumulagao através de uma cavidade interna
selada, podendo melhorar a higiene e o conforto, mas exige maior rigor técnico
para assegurar uma selagem eficaz e evitar infiltragdo ou contaminagéao interna
(Fernandes et al., 2024; Alfaraj et al., 2022).

A fabricagdo de um closed hollow bulb continua a representar um desafio
técnico, porque € necessario obter simultaneamente redugcdo de peso,
espessura adequada das paredes, resisténcia estrutural e selamento previsivel
(Nimonkar et al., 2021; Fernandes et al., 2024). As técnicas convencionais de
hollowing podem utilizar diferentes materiais ou procedimentos laboratoriais para
criar o espago interno, mas sédo frequentemente descritas como sensiveis a
técnica e potencialmente morosas (Nimonkar et al., 2021; Alfaraj et al., 2022).
Uma espessura irregular das paredes pode comprometer a resisténcia mecéanica
da protese, enquanto uma selagem deficiente pode permitir infiltragao de fluidos
e dificultar a manutengao do bulbo fechado (Alfaraj et al., 2022; Fernandes et al.,
2024).

As técnicas digitais tém sido propostas como alternativa para melhorar a
previsibilidade do desenho e da fabricagdo de obturadores ocos (Alfaraj et al.,
2022; Paul et al., 2024). O fluxo CAD-CAM pode permitir transformar digitalmente
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uma base obturadora solida numa estrutura oca, controlar melhor a forma do
bulbo e reduzir algumas etapas laboratoriais associadas as técnicas
convencionais (Alfaraj et al., 2022). Uma revisdo sistematica recente sobre
aplicagdes digitais em obturadores de maxilectomia indica que os fluxos digitais
podem reduzir o tempo de trabalho e melhorar certos aspetos de planeamento e
fabrico, embora a evidéncia ainda seja limitada por amostras pequenas e
predominancia de relatos clinicos ou estudos técnicos (Paul et al., 2024 ). Assim,
o digital deve ser apresentado como uma possibilidade promissora para casos
selecionados, e ndo como uma solugdo universalmente superior (Paul et al.,
2024; Gomes et al., 2025).

As solugdes em duas pecas podem ser uteis quando a dimensao do defeito,
os undercuts ou a limitacdo de abertura oral dificultam a inser¢cdo de uma prétese
monobloco. Num caso clinico recente, foi descrito um fluxo digital para fabricar
um obturador maxilar de hollow bulb em duas pecas em doente com defeito
maxilar adquirido e trismo severo, utilizando componentes interligados por
imanes de neodimio (Gomes et al., 2025). Esta abordagem ilustra que o desenho
do hollow bulb deve ser adaptado ndo apenas ao volume do defeito, mas
também a via de insercdo, a destreza do doente, a retengao disponivel e as
necessidades de manutencéo (Selukar et al., 2024 ; Gomes et al., 2025).

Apesar das suas vantagens, o hollow bulb ndo deve ser apresentado como uma
solucdo isenta de riscos ou universalmente indicada (Fernandes et al., 2024 ;
Selukar et al., 2024). A fragilidade estrutural pode tornar-se um problema se as
paredes do bulbo forem demasiado finas, se a espessura for irregular ou se a
técnica de selagem nao for suficientemente previsivel (Alfaraj et al., 2022;
Fernandes et al., 2024). Além disso, a complexidade do desenho pode aumentar
as exigéncias laboratoriais e clinicas, especialmente quando existem
componentes adicionais, sistemas de retengdo complementares ou necessidade
de adaptagdo em defeitos muito irregulares (Selukar et al., 2024; Gomes et al.,
2025).

A higiene e a manutengdo devem ser consideradas desde a fase de concecao
(N et al., 2022; Fernandes et al., 2024). No open hollow bulb, a acumulagao de

secrecdes e restos alimentares constitui uma limitagdo importante, exigindo
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instrucdes rigorosas de limpeza e capacidade adequada de higienizagdo por
parte do doente (N et al., 2022). No closed hollow bulb, a prioridade € assegurar
a integridade da selagem, vigiar sinais de infiltracdo ou fratura e verificar
periodicamente a adaptacdo da protese aos tecidos, uma vez que alteracdes
cicatriciais ou funcionais podem modificar a estabilidade do obturador ao longo
do tempo (Fernandes et al., 2024; Selukar et al., 2024).

A indicacao do hollow bulb deve, portanto, resultar de uma ponderagao entre
volume do defeito, peso previsivel da protese, retencao disponivel, capacidade
de higienizagdo, resisténcia estrutural e possibilidade de manutengao regular
(Nimonkar et al., 2021; N et al., 2022). Esta variante é particularmente pertinente
quando o principal problema biomecanico é o peso da por¢cédo obturadora, mas
perde interesse se a reducdo ponderal for obtida a custa de fragilidade,
selamento deficiente ou dificuldade de limpeza (Alfaraj et al., 2022; Fernandes
et al., 2024). O hollow bulb deve, assim, ser entendido como uma estratégia
integrada no desenho global do obturador, destinada a melhorar a retengéo, a
estabilidade e o conforto em defeitos volumosos, desde que as exigéncias
técnicas e de manutengao sejam compativeis com o caso clinico (Nimonkar et
al., 2021; Selukar et al., 2024).

2.5 Materiais, complicagoes e manutengao

A escolha dos materiais de uma proétese obturadora ndo deve ser encarada como
uma etapa meramente laboratorial, mas como uma decisao clinica que influencia
diretamente o peso da protese, a retengao, a estabilidade, a higiene, o conforto
e a necessidade de manutencdo futura (Corsalini et al., 2021; Mousa et al.,
2021). Em doentes maxilectomizados, a anatomia residual é frequentemente
assimétrica, cicatricial e funcionalmente desfavoravel, pelo que o desenho
protético deve antecipar as zonas de apoio, os riscos de instabilidade, as areas
de friccdo mucosa e a possibilidade de ajustes ao longo do tempo (Pool et al.,
2020 ; Corsalini et al., 2021). Assim, a sele¢do entre resina acrilica, estrutura
metalica e materiais resilientes deve ser articulada com o tipo de defeito, a

presenca de dentes remanescentes, a qualidade dos tecidos, o volume da
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porcao obturadora e a capacidade do doente para higienizar e manter a protese
(Yanamoto et al., 2020; Mousa et al., 2021).

As resinas acrilicas, particularmente o polimetiimetacrilato, continuam a ser
amplamente utilizadas na confegdo de bases protéticas devido a facilidade de
processamento, possibilidade de reparagao, baixo custo relativo, propriedades
estéticas aceitaveis e uso consolidado em prétese removivel (Alqutaibi et al.,
2023; Sampat et al., 2025). Em obturadores provisorios ou intermédios, a resina
acrilica permite uma confecao relativamente rapida e modificacbes sucessivas
durante a cicatrizagdo e remodelagao dos tecidos, o que justifica a sua utilidade
nas fases em que a anatomia ainda nao esta estabilizada (Deepika et al., 2023 ;
Sampat et al., 2025). No entanto, apresenta limitagdes mecanicas e biologicas
relevantes, incluindo risco de fratura, desgaste, porosidade, acumulagdo de
biofilme e necessidade de reparag¢des ou rebasamentos quando a adaptacao
aos tecidos se altera (Corsalini et al., 2021; Alqutaibi et al., 2023). Por isso,
quando o defeito obriga a uma porg&o obturadora volumosa, o desenho deve
procurar reduzir o peso e melhorar a distribuicdo das forgas, evitando que o
volume acrilico se transforme num fator de desinsergao e instabilidade (Mousa
et al., 2021; Viswanathan et al., 2021).

As estruturas metdlicas podem ser indicadas em obturadores definitivos,
sobretudo quando existem dentes remanescentes capazes de receber apoios,
planos-guia, retentores e elementos de estabilizacdo (Corsalini et al., 2021;
Mousa et al., 2021). O metal permite reforcar a rigidez da protese, reduzir a
espessura de determinadas areas e melhorar a distribuicdo biomecénica das
forgas sobre os dentes pilares e tecidos de suporte (Mousa et al., 2021). Esta
vantagem é particularmente relevante em defeitos extensos, nos quais a protese
esta sujeita a rotagdo, alavanca e forgas assimétricas durante a mastigacao e a
funcao oral (Corsalini et al., 2021; Mousa et al., 2021). Contudo, uma estrutura
metalica mal desenhada pode dificultar a higiene, aumentar a complexidade
laboratorial, tornar as reparagdes mais dificeis e criar zonas de retencao
alimentar se a sua relagdo com os tecidos e com a porgao acrilica nao for

cuidadosamente planeada (Pool et al., 2020; Mousa et al., 2021).
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Os materiais resilientes podem ser utilizados para melhorar o conforto em areas
de contacto com mucosa fina, cicatricial, irregular ou dolorosa, funcionando
como interface amortecedora entre a base rigida da protese e os tecidos de
suporte (Yanamoto et al., 2020; Biatozyt-Bujak et al., 2021). Num estudo
prospetivo em doentes submetidos a maxilectomia por tumores malignos orais,
o rebasamento do obturador com silicone resiliente melhorou o desempenho
mastigatorio e a qualidade de vida relacionada com a saude oral, sugerindo valor
clinico em situagbes selecionadas (Yanamoto et al., 2020). Apesar deste
beneficio, estes materiais apresentam limitacbes relacionadas com a
estabilidade das suas propriedades ao longo do tempo, incluindo alteragbes de
dureza, perda progressiva de desempenho mecanico e necessidade de controlo
ou substituicdo quando deixam de assegurar conforto e adaptagdo adequados.
A sua indicacao deve, portanto, permanecer seletiva e acompanhada de controlo

clinico regular (Yanamoto et al., 2020; Biatozyt-Bujak et al., 2021).

As complicagbes dos obturadores resultam frequentemente de uma interagao
desfavoravel entre o desenho protético, os materiais utilizados e a anatomia
residual do defeito (Corsalini et al., 2021; Mousa et al., 2021). A instabilidade
pode decorrer de suporte insuficiente, retencao limitada, peso excessivo da
porcao obturadora, distribuicdo inadequada das forcas ou auséncia de dentes
pilares favoraveis (Mousa et al., 2021; Niakan et al., 2024). A irritagdo mucosa
pode estar associada a sobreextensao, pressao localizada, fricgdo sobre tecidos
cicatriciais, adaptagao deficiente ou alteragdo progressiva dos tecidos apés a
cirurgia (Pool et al., 2020; Corsalini et al., 2021). As fraturas e os rebasamentos
também devem ser considerados, especialmente quando a protese € extensa,
quando a anatomia muda ap0és a cirurgia ou quando o obturador sofre forgas de
alavanca repetidas (Mousa et al., 2021; Sampat et al., 2025). Estes problemas
devem ser antecipados através de uma extensdo adequada, alivio de zonas
frageis, controlo da oclusé&o, redug&o do peso quando necessario e possibilidade
de ajustes sucessivos sem comprometer a retengdo, a resisténcia mecanica ou
a higiene (Pool et al., 2020; Corsalini et al., 2021; Mousa et al., 2021; Sampat et
al., 2025).
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A higiene constitui um fator critico, porque a comunicagdo com cavidades nasais
ou sinusais, a anatomia irregular do defeito e a extensao intradefeito podem
favorecer a acumulacéo de secregodes, restos alimentares e biofilme (Rathee et
al., 2022; Deepika et al., 2023). Uma protese com zonas retentivas dificeis de
limpar, superficies rugosas, extensdes excessivas ou componentes complexos
pode aumentar a dificuldade de higienizag&o diaria e comprometer a tolerancia
dos tecidos (Rathee et al., 2022; Chouksey et al., 2024). Por isso, o desenho
deve procurar superficies acessiveis a limpeza, contornos polidos, extensao
funcional sem excesso, facilidade de remocéao e instrucbes compativeis com a

destreza e autonomia do doente (Deepika et al., 2023; Chouksey et al., 2024).

Deste modo, o desenho ideal de uma protese obturadora deve integrar
simultaneamente resisténcia, leveza, facilidade de higienizag&o, possibilidade de
reparagao, conforto tecidular e previsibilidade de manutencéo (Corsalini et al.,
2021; Mousa et al., 2021). A opgdo material mais sofisticada nem sempre é a
mais adequada, sobretudo se aumentar a complexidade de utilizagdo pelo
doente, dificultar a limpeza ou ultrapassar a capacidade de acompanhamento ao
longo do tempo (Biatozyt-Bujak et al., 2021; Chouksey et al., 2024). A escolha
deve, portanto, ser individualizada e orientada pela fungcédo esperada, pelo risco
de complicagbes e pela possibilidade real de manutencéo a longo prazo, uma
vez que a estabilidade clinica do obturador depende tanto da sua confecéo inicial
como da sua capacidade de adaptagdo ao percurso pos-cirurgico do doente
(Pool et al., 2020; Corsalini et al., 2021).

3. Protocolo clinico: workflow, fases e manutengao

3.1 Planeamento pré-operatério

O planeamento pré-operat6rio constitui uma etapa essencial do protocolo clinico,
porque permite integrar a reabilitagdo protética no percurso terapéutico antes da
alteragao cirurgica da anatomia maxilar (Vosselman et al., 2021). Nesta fase, o
objetivo ndo é ainda definir todos os detalhes da protese definitiva, mas reunir

as informagdes clinicas necessarias para orientar as fases seguintes da
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reabilitagdo: obturador cirurgico, fase intermédia, reabilitagdo definitiva e
manutengao (Mohamed et al., 2021). Assim, a consulta inicial deve permitir uma
visdo global do caso, articulando a situagado anatdémica, o estado funcional de
base, as possibilidades de registo pré-operatorio e a coordenagao entre os
diferentes intervenientes (Vosselman et al., 2021).

A avaliacdo anatomica deve documentar os elementos que poderao interferir
com o workflow protético, nomeadamente a extensao prevista da ressecgao, as
estruturas que se prevé conservar, a presenga ou risco de comunicagao oro-
nasal ou oro-antral, a abertura bucal, a situagdo da mucosa e os apoios dentarios
ou tecidulares disponiveis (Mohamed et al., 2021). A analise da denticéo
remanescente e dos contactos oclusais é particularmente relevante quando
estes podem influenciar a estabilidade funcional da futura reabilitacdo, sem que
isso implique antecipar aqui os principios biomecanicos de desenho protético,
tratados na parte anterior (Kawasaki et al., 2023). Em doentes edéntulos ou com
poucos apoios maxilares, a identificacdo precoce das estruturas disponiveis
torna-se ainda mais importante para prever as dificuldades clinicas e organizar

a sequéncia terapéutica (Buurman et al., 2020b).

A avaliagdo funcional pré-operatéria deve servir sobretudo como ponto de
referéncia para o seguimento. Devem ser registados, de forma simples e
orientada para a pratica clinica, o estado da mastigacédo, da degluticdo, da
fonagcdo, da abertura bucal, da alimentagdo e do conforto oral, para que a
evolugdo do doente possa ser comparada ao longo das fases de reabilitagéo
(Vijayabharathi et al., 2024). Quando necessario, esta avaliagdo pode ser
complementada por instrumentos objetivos ou questionarios funcionais, sem
transformar esta etapa numa analise de resultados, que sera discutida
posteriormente na parte dedicada aos resultados clinicos e a qualidade de vida
(Buurman et al., 2020b).

O registo pré-operatério da anatomia intraoral € uma etapa central quando se
prevé uma modificacdo importante das estruturas maxilares. As impressdes
convencionais, o scan intraoral e a imagiologia CBCT/CT podem permitir
documentar a situacao inicial, a posicao dentaria, o plano oclusal e as estruturas

uteis para a confegéo de dispositivos protéticos ou cirurgicos (Vosselman et al.,
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2021). No caso de uma reabilitacdo imediata, o modelo obtido antes da cirurgia
pode ser utilizado para assinalar, em articulagdo com o cirurgido, a area prevista

de ressecao e preparar a protese antes do ato operatério (Mohamed et al., 2021).

As ferramentas digitais podem ser integradas neste workflow quando oferecem
uma vantagem clinica concreta. O scan intraoral, as impressdes oticas, os dados
CT/CBCT, os modelos digitais, a impressao 3D e os sistemas CAD/CAM podem
reduzir o desconforto associado as impressdes convencionais, facilitar o registo
de defeitos complexos e contribuir para uma conceg¢ao mais previsivel dos
dispositivos protéticos. Contudo, a sua utilizagdo deve permanecer subordinada
ao objetivo clinico: melhorar o registo, a comunicagdo entre a equipa e a
preparagao das fases seguintes, evitando que o digital se torne um tema
autonomo dentro desta subparte (Paul et al., 2024).

A coordenacéo entre o cirurgido e o prostodontista maxilofacial € um dos pontos-
chave do planeamento pré-operatério. Esta colaboracdo permite discutir os
limites provaveis da ressec¢ao, a preservacao de estruturas uteis, a necessidade
de registos antes da cirurgia, a possibilidade de preparar um obturador cirurgico
e o calendario dos controlos pés-operatérios (Mohamed et al., 2021). A equipa
pode ainda integrar outros profissionais, como radio-oncologistas, cirurgides
reconstrutivos, técnicos de protese e terapeutas da fala, de acordo com o
contexto clinico e as necessidades funcionais do doente (Vosselman et al.,
2021).

Por fim, esta fase deve estabelecer um cronograma clinico realista. A reabilitacao
deve ser apresentada ao doente como um processo progressivo, organizado em
diferentes momentos: fase imediata, fase transitoria, fase definitiva e
acompanhamento a longo prazo (Mohamed et al., 2021). A definicdo antecipada
destes objetivos facilita a compreensdo do percurso terapéutico, permite
programar os ajustes necessarios e prepara a transicdo entre cicatrizacao,
adaptacdo funcional, confecdo da prétese definitiva e manutencao
(Vijayabharathi et al., 2024).
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3.2 Fase imediata: obturador cirurgico

A fase imediata corresponde ao periodo que acompanha a cirurgia e os primeiros
tempos pés-operatoérios, funcionando como a transi¢céo entre o planeamento pré-
operatorio e a fase transitéria da reabilitagdo. Nesta etapa, o obturador cirurgico
nao deve ser entendido como a reabilitagdo definitiva, mas como um dispositivo
inicial destinado a estabilizar a situagao clinica e a permitir uma recuperacao
funcional precoce dentro de um contexto anatémico ainda instavel (Mohamed et
al., 2021). A sua utilizagdo deve, por isso, ser integrada num cronograma curto
e evolutivo, no qual a cicatrizagdo, os ajustes iniciais e a preparagao da fase

intermédia s&o elementos centrais do acompanhamento (Sampat et al., 2025).

O obturador cirurgico imediato € habitualmente preparado antes da cirurgia e
colocado durante o ato operatério ou imediatamente apds a ressecao, de modo
a iniciar a reabilitagcao protética logo na fase pds-operatoria inicial. A adaptagéo
desta protese depende da concordancia entre a previsdo pré-operatoria do
defeito e a situagcdo real encontrada durante a cirurgia, razdo pela qual a
comunicagdo entre o cirurgido e o prostodontista maxilofacial permanece
essencial nesta fase (Mohamed et al., 2021). Em workflows digitais, os dados
tomograficos e os modelos digitais podem ser utilizados para planear
previamente a forma da protese e facilitar a sua adaptagédo ao defeito cirurgico
previsto (Ye et al., 2020).

No periodo imediato, o obturador cirurgico participa na prote¢do do local
operatorio, no suporte do penso cirurgico e na separagao provisoria das
cavidades oral e nasal. Esta fungao é particularmente importante porque permite
limitar, desde os primeiros dias, a exposi¢cao direta do defeito as pressdes
funcionais e aos traumatismos associados a alimentacao e a fala (Mohamed et
al., 2021). Em defeitos extensos, a manutengcdo de um suporte facial imediato
pode também ser considerada quando o planeamento protesicamente orientado
procura preservar o contorno dos tecidos moles apos a ressecgéo (Guo et al.,
2026).

A fase imediata tem igualmente como objetivo favorecer a recuperagao precoce

de funcdes orais basicas, sem que esta analise se confunda com a avaliagéo
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dos resultados funcionais finais. A literatura descreve uma melhoria progressiva
da qualidade de vida e dos parametros da fala ao longo das diferentes fases de
reabilitagdo com obturador, o que justifica a integracdo do obturador cirurgico
num percurso clinico sequencial (Dholam et al., 2019). Nesta fase, a recuperacéo
funcional deve ser entendida de forma pragmatica, centrada na alimentacao
inicial, na comunicacdo minima, no conforto imediato e na reducédo do impacto

psicoldgico da perda cirurgica (Mohamed et al., 2021).

Apos a colocagao, a adaptacao do obturador deve ser verificada precocemente,
pois as margens reais da ressegao podem diferir da simulagdo ou do modelo
pré-operatorio (Mohamed et al., 2021). Esta verificagdo deve incluir a
estabilidade do dispositivo, a auséncia de compressoes traumaticas, a relagcao
com 0 penso cirurgico, a presenga de fugas e a tolerancia inicial pelo doente
(Kumar et al., 2025). Quando o obturador é preparado por métodos digitais, a
possibilidade de comparar a planificacdo virtual com a situagao clinica pode
ajudar a reduzir incertezas, embora a adaptagcdo intraoperatoria ou poOs-
operatoria continue a ser necessaria (Paul et al., 2024).

A estabilizacdo imediata do obturador € um ponto clinico especifico desta fase.
Diferentes técnicas de fixagdo podem ser utilizadas apds maxilectomia, incluindo
meétodos baseados em suturas, fios ou parafusos, sendo a escolha dependente
do defeito, das estruturas remanescentes e das condigdes cirurgicas. Estudos
recentes comparando técnicas de fixacdo reforcam que a estabilidade do
obturador deve ser avaliada n&do apenas pelo tempo de confe¢do ou de
colocagao, mas também pela sua influéncia sobre a funcédo pds-operatéria, a

cicatrizagédo dos tecidos e a biocompatibilidade clinica (Kumar et al., 2025).

Os ajustes precoces fazem parte do protocolo da fase imediata, porque o defeito
cirurgico e os tecidos periféricos sofrem alteragdes logo nos primeiros dias apos
a intervengao. Estes ajustes podem incluir a redugéo de zonas sobre-estendidas,
o alivio de areas de pressao, o rebasamento localizado com materiais resilientes
ou a corregdo de espacos que comprometam a adaptagcdao do dispositivo
(Mohamed et al.,, 2021). A utilizacdo de técnicas digitais pode facilitar a

preparagcao prévia do dispositivo, mas nao elimina a necessidade de controlo
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clinico e de modificagdo quando a evolugao tecidular ou a realidade cirurgica o
exigir (Paul et al., 2024).

A vigilancia pés-operatéria precoce deve procurar sinais de dor persistente,
ulceracao, irritacdo mucosa, mobilidade do obturador, instabilidade durante
fungdes simples, retencéo alimentar, fugas de liquidos ou alteragdo do penso
cirurgico (Kumar et al., 2025). O acompanhamento também permite avaliar se o
dispositivo esta a cumprir o seu papel inicial sem comprometer a cicatrizagcao
nem traumatizar os tecidos em remodelagcdo (Sampat et al., 2025). Esta
vigilancia deve ser organizada em consultas proximas, especialmente porque a
fase imediata € curta e sujeita a rapidas alteragdes anatdmicas e funcionais
(Mohamed et al., 2021).

As instrucdes fornecidas ao doente devem ser simples, praticas e adaptadas ao
contexto pds-operatério. Devem incluir orientagdes sobre alimentagédo inicial,
higiene, manipulagdo da protese quando autorizada, sinais de alerta,
desconforto anormal, sangramento, odor, instabilidade, dificuldade de degluticdo
ou aparecimento de feridas. A educacdo do doente nesta fase € importante
porque a eficacia do obturador cirurgico depende ndo apenas da sua adaptacéo
clinica, mas também da capacidade do doente em compreender os cuidados
necessarios durante a cicatrizagao inicial (Sampat et al., 2025).

A fase imediata termina quando a situagao cirurgica inicial permite iniciar uma
abordagem transitoria mais adaptada a cicatrizagdo em curso. A transi¢do pode
envolver a modificagdo do obturador cirurgico, a realizagdo de rebasamentos ou
a confecado de um obturador intermédio, de acordo com a estabilidade do local
operatorio e as necessidades funcionais do doente (Zhao et al., 2022). Esta
passagem deve ser entendida como uma continuidade clinica: o obturador
cirurgico protege e estabiliza a fase inicial, enquanto a fase transitéria
acompanha a remodelagdo dos tecidos até que seja possivel planear a
reabilitagdo definitiva (Sampat et al., 2025).
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3.3 Fase transitoria

Como referido anteriormente, a fase transitdria corresponde ao periodo situado
entre o obturador cirurgico e a reabilitagdo definitiva, quando o local cirurgico
ainda se encontra em cicatrizacdo e o defeito maxilar continua sujeito a
alteracbdes dimensionais. Nesta etapa, o obturador intermédio permite manter
uma reabilitagdo protética funcional enquanto as condigbes anatdmicas ainda
nao se encontram suficientemente estabilizadas para a confecdo da protese
definitiva (Ahmed et al., 2020; Sampat et al., 2025).

Durante este periodo, a evolugéo cicatricial pode modificar progressivamente a
forma, o volume e a adaptagao do defeito, justificando um acompanhamento
clinico regular e ajustes sucessivos do obturador intermédio (Ahmed et al., 2020).
Estas modificacbes permitem preservar a separagcdo entre cavidades,
acompanhar a remodelacdo dos tecidos e manter uma adaptagao protética
aceitavel até que a situacdo clinica se torne mais estavel (Ahmed et al., 2020;
Sampat et al., 2025).

A fase transitéria permite também acompanhar a evolugao funcional do doente
ao longo do percurso de reabilitagdo. Os parametros da fala e a qualidade de
vida podem variar entre as diferentes fases protéticas, o que mostra que a
recuperacao apos maxilectomia nado deve ser entendida como imediata ou fixa,
mas como progressiva (Dholam et al., 2019). Quando clinicamente util, os fluxos
digitais podem apoiar a confegdo do obturador intermédio, nhomeadamente
através da utilizacdo de dados pos-operatorios, scan intraoral, CT/CBCT,
impressao tridimensional ou sistemas CAD/CAM (Zhao et al., 2022; Paul et al.,
2024).

Deste modo, a fase transitéria deve ser entendida como uma etapa de adaptacao
e estabilizacdo. O seu objetivo € manter uma solugéo protética durante a
cicatrizacdo, controlar a adaptacdo do obturador intermédio e preparar a
passagem para a reabilitacdo definitiva quando o defeito maxilar apresentar
condi¢des clinicas mais favoraveis (Ahmed et al., 2020).
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3.4 Fase definitiva

A confegcdo da prétese obturadora definitiva deve ser considerada apos a
cicatrizacdo do local do defeito e apds a obtencdo de uma maior estabilidade
dimensional dos tecidos. O intervalo até a confe¢ao da protese definitiva pode
variar entre 3 e 6 meses apos a cirurgia, dependendo de fatores como o
prognostico tumoral, a dimensdo do defeito, a evolugdo da cicatrizagdo e a
presencga de dentes remanescentes (Farghal, 2023). Num estudo dedicado aos
tempos de confecdo e seguimento das proteses obturadoras maxilares
definitivas, o tempo mediano entre a cirurgia e a entrega da primeira protese
definitiva foi de 7,7 meses nos doentes ndo irradiados e de 9,6 meses nos
doentes irradiados (Ahmed et al., 2020).

Antes da confegéo definitiva, a situag&o clinica deve ser reavaliada de acordo
com as condi¢cdes anatdomicas presentes apos a fase de cicatrizagdo. No caso
clinico descrito por Farghal (2023), o doente apresentava queixas relacionadas
com retencdo inadequada, estabilidade, fuga e acumulagdo alimentar sob o
obturador anterior, 0 que motivou a substituicdo por uma alternativa protética
mais adequada. A utilizacdo dos dentes remanescentes, do palato e dos apoios
preparados foi integrada no desenho da prétese obturadora definitiva em
estrutura metalica, de acordo com a situagdo clinica apresentada no caso
(Farghal, 2023).

A confecao da protese definitiva exige registos clinicos mais precisos do defeito
e das estruturas remanescentes. Na literatura analisada sobre obturadores
palatinos definitivos, os protocolos convencionais incluem frequentemente uma
impressao preliminar e uma impressao definitiva, sendo esta ultima realizada
com materiais mais precisos, como silicone ou poliéter. Em alguns casos, a
protecdo do local do defeito durante a impress&o pode ser realizada com gaze
embebida em vaselina ou solugdo de betadine, com o objetivo de evitar a
extravasao do material de impressao para o nariz ou para os seios maxilares
(Saverio et al., 2025).

As etapas clinicas e laboratoriais da fase definitiva podem incluir a obtencao de

modelos, o planeamento da estrutura metalica, a prova da estrutura, os registos
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oclusais, a prova estética e funcional, o processamento final e a entrega da
prétese. No caso descrito por Singh et al. (2020), foi confecionado um obturador
definitivo com estrutura metalica para um doente submetido a maxilectomia
parcial, utilizando um método de processamento em mufla unica e numa soé
etapa. Este tipo de descrigcao clinica permite documentar a sequéncia de fabrico
e entrega da protese definitiva sem transformar a fase definitiva numa repeticéo

dos principios gerais de desenho protético (Singh et al., 2020).

A avaliagdo da adaptacgao, da estabilidade e da oclusao faz parte da validagao
clinica da prétese definitiva antes e no momento da entrega. No caso descrito
por Farghal (2023), a estabilidade da protese foi relacionada com a distribuigéo
das forgas oclusais, com a utilizacdo dos dentes remanescentes e com o suporte
oferecido pelo palato e pelos apoios preparados. A oclusao foi apresentada como
um fator importante para a estabilidade, sendo necessario evitar contactos
prematuros e distribuir as forgas em posi¢des céntricas e excéntricas (Farghal,
2023).

As ferramentas digitais podem ser utilizadas na fase definitiva quando
contribuem para a aquisicdo de dados, a concecao ou a fabricacdo da prétese
obturadora. Uma revisao sistematica sobre aplicagdes digitais na fabricagao de
obturadores em defeitos de maxilectomia descreveu a utilizagdo de scan
intraoral, dados CT/CBCT, impressao tridimensional e sistemas CAD/CAM.
Nessa revisédo, os workflows digitais foram associados a redu¢ado do tempo de
trabalho, a diminuicdo do consumo de materiais e a melhoria do conforto e da
aceitacao pelo doente, embora a evidéncia incluida tenha sido composta
sobretudo por relatos de caso e estudos observacionais (Paul et al., 2024).

A entrega da protese definitiva ndo elimina a necessidade de acompanhamento
clinico posterior. No estudo de Ahmed et al. (2020), os autores analisaram n&o
apenas o tempo necessario para a confegao da protese definitiva, mas também
0 seguimento apos a entrega e a comparagao entre a primeira e a segunda
prétese obturadora definitiva. A diferenca entre a primeira e a segunda protese
definitiva incluiu também o niumero mediano de consultas necessarias para a
confeg¢do, o que mostra que a experiéncia clinica e a evolugdo do caso podem

influenciar o percurso protético subsequente (Ahmed et al., 2020).
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3.5 Acompanhamento a longo prazo

O acompanhamento a longo prazo faz parte do percurso protético apds a entrega
da prétese obturadora definitiva, uma vez que os estudos sobre obturadores
maxilares definitivos analisam n&o s6 a confegcdo da protese, mas também o
seguimento posterior dos doentes reabilitados. No estudo de Ahmed et al.
(2020), foram avaliados o tempo entre a cirurgia e a entrega da primeira protese
obturadora definitiva, o numero de consultas necessarias para a sua confecéo e
0 seguimento apds a entrega. A existéncia de proteses definitivas sucessivas em
alguns doentes mostra que o percurso protético pode prolongar-se para além da
primeira reabilitagcdo definitiva (Ahmed et al., 2020).

O calendario de controlos deve incluir consultas apds a entrega da protese e
reavaliacbes periddicas adaptadas a evolucdo clinica, a adaptacao protética e
aos tratamentos associados (Ahmed et al., 2020; Barbarisi et al., 2025). No caso
descrito por Barbarisi et al. (2025), a avaliagdo apos a confegdo de uma nova
prétese obturadora incluiu um controlo um més depois da entrega e consultas
subsequentes. Esta organizagédo do seguimento permite documentar a retencgéao,
a adaptagcao e a estabilidade da prétese apos a sua utilizagdo clinica inicial
(Barbarisi et al., 2025).

Durante o seguimento, a adaptacédo da protese deve ser reavaliada em funcao
da retencao, da estabilidade e das queixas clinicas apresentadas pelo doente.
No caso apresentado por Farghal (2023), o doente referia reten¢do inadequada,
instabilidade, fuga e acumulagdo alimentar sob o obturador anterior, o que
motivou a confe¢cdo de uma nova protese obturadora definitiva. Estas queixas
podem ser consideradas sinais clinicos que justificam uma nova avaliagéo
protética, sobretudo quando interferem com a adaptacdo ou a utilizacdo da
prétese (Farghal, 2023).

A perda de adaptacdo, a instabilidade ou a deterioracdo da protese podem
justificar reavaliag&o clinica, rebasamento ou confegdo de uma nova protese, de

acordo com a situagéo observada no seguimento (Barbarisi et al., 2025; Farghal,
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2023). No caso descrito por Barbarisi et al. (2025), a doente apresentava um
obturador palatino antigo instavel e descolorido, com necessidade de
rebasamento antes da confecdo de uma nova protese obturadora. Apds a
entrega da nova protese, as consultas de controlo permitiram descrever boa
retencdo, boa adaptacdo e resultados funcionais e estéticos satisfatorios
(Barbarisi et al., 2025).

A estabilidade da protese definitiva também deve ser relacionada com a
distribuicdo das forgas oclusais e com os contactos registados durante a fungéo.
Farghal (2023) descrevem a importancia de evitar contactos prematuros e de
distribuir as forcas em posi¢cdes céntricas e excéntricas para favorecer a
estabilidade da prétese. A avaliacido oclusal pode, portanto, fazer parte do
controlo clinico quando a estabilidade, o conforto e a adaptacéo da prétese séo
reavaliados apods a entrega (Farghal, 2023).

A higiene e a utilizagdo correta da protese devem ser abordadas no
acompanhamento clinico quando os autores descrevem instru¢gdes de uso e
limpeza associadas a entrega protética. No caso descrito por Crupi et al. (2025),
o doente recebeu instrugdes sobre a utilizagcdo e a limpeza da prétese, com o
objetivo de prevenir superinfegbes fungicas, de forma semelhante ao que é
recomendado para proteses convencionais. Este dado apoia a inclusao da
educacédo do doente no seguimento, sobretudo no que diz respeito a utilizagdo
diaria e a limpeza do dispositivo (Crupi et al., 2025).

A saude oral e o ambiente microbiolégico podem igualmente ser considerados
no acompanhamento dos doentes maxilectomizados reabilitados com obturador.
Asbi et al. (2026) realizaram um estudo piloto prospetivo que comparou
parametros salivares, indices periodontais e espécies microbianas selecionadas
antes da cirurgia e 6 a 8 meses apos maxilectomia com reabilitagdo por
obturador. O intervalo de 6 a 8 meses foi escolhido para permitir a conclusao da
cicatrizagdo cirurgica, a estabilizagdo do uso do obturador e o estabelecimento
de habitos de higiene oral (Asbi et al., 2026).

A formacéo de biofilme sobre as proteses obturadoras pode justificar atencao

especifica a higiene e ao controlo microbiolégico durante o seguimento. Vilela et
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al. (2026) estudaram biofilmes presentes em préteses obturadoras através de
uma abordagem metagendmica, explorando a composi¢do dos organismos e
virus associados a essas superficies protéticas. Estes dados reforcam a
pertinéncia de considerar a prétese obturadora como um dispositivo que requer
cuidados de limpeza e vigilancia no acompanhamento clinico (Vilela et al., 2026).

Durante o seguimento, sinais como instabilidade, fuga, acumulagédo alimentar
sob o obturador, perda de adaptacao ou deterioracédo da protese devem motivar
uma nova avaliagao clinica, uma vez que estes elementos foram associados a
necessidade de substituicdo ou reabilitacdo protética nos casos descritos por
Farghal (2023) e Barbarisi et al. (2025). A prevencédo de complicagcbes deve,
assim, apoiar-se na identificagcao precoce de alteragdes clinicas, na avaliacdo da
tolerancia protética e na manutengdo de condigdes adequadas de higiene e
utilizagcao da protese (Crupi et al., 2025; Vilela et al., 2026). Esta vigilancia deve
permanecer ligada a evolugao do caso, uma vez que o percurso protético pode
incluir consultas sucessivas e, em alguns doentes, proteses definitivas

sucessivas ao longo do tempo (Ahmed et al., 2020).

O seguimento pode ainda integrar paradmetros funcionais e percegdes reportadas
pelo doente. Corsalini et al. (2021) avaliaram 25 doentes reabilitados com
prétese obturadora apds resse¢ao maxilar, todos com pelo menos um ano de
seguimento, incluindo avaliagdo subjetiva, avaliagdo objetiva e desempenho
mastigatorio por teste de goma bicolor. Este tipo de avaliagdo permite
documentar a fungao e a experiéncia do doente ao longo do tempo, sem limitar
0 acompanhamento a observacdo anatdomica ou a estabilidade mecanica da

protese (Corsalini et al., 2021).

As tecnologias digitais podem ser utilizadas quando existe necessidade de
documentar o defeito, registar a anatomia ou apoiar uma nova fabricag&o
protética. A revisédo sistematica de Paul et al. (2024) descreveu a utilizagdo de
scan intraoral, dados CT/CBCT, impresséo tridimensional e sistemas CAD/CAM
na fabricagdo de obturadores para defeitos de maxilectomia. Nessa reviséo, os
workflows digitais foram associados a redugéao do tempo de trabalho, a menor

utilizagdo de materiais e a melhoria do conforto e da aceitacdo pelo doente,
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embora a evidéncia disponivel fosse composta sobretudo por relatos de caso e
estudos observacionais (Paul et al., 2024).

4. Resultados clinicos com obturador: sintese funcional, estética e QoL

4.1 Resultados funcionais

A analise dos resultados funcionais apés reabilitagcdo com protese obturadora
deve centrar-se na forma como o dispositivo permite recuperar fungdes
quotidianas essenciais, nomeadamente a fala, a degluticdo e a mastigacao. Esta
abordagem é mais rigorosa do que uma simples descrigdo anatomica do
encerramento do defeito, uma vez que o beneficio clinico da obturacdo depende
da sua tradugédo funcional no dia a dia do doente (Corsalini et al., 2021; Vero et
al., 2015; Buurman et al., 2020Db).

No dominio da fala, a literatura mostra que a reabilitacdo obturadora pode
melhorar a inteligibilidade e a qualidade funcional da comunicagdo em doentes
com defeitos maxilares adquiridos. Bhushan et al. avaliaram 16 doentes com
defeitos maxilares adquiridos e observaram aumento dos scores médios de
inteligibilidade da fala apds a colocagéo da protese, com nova melhoria apos um
periodo de adaptagdo de dois meses, tanto no grupo de obturador definitivo
como no grupo de obturador interino. Estes dados sugerem que a recuperagéo
da fala ndo depende apenas da inser¢cao imediata da protese, mas também de
uma fase de adaptagao funcional do doente ao obturador (Bhushan et al., 2023).

A importancia clinica da fala ndo se limita ao parametro fonético isolado. De
Carvalho-Teles et al. (2006), avaliaram a fala de doentes submetidos a
maxilectomia em duas condi¢des, com e sem obturador palatino, e concluiram
que a protese contribuiu para melhorar a inteligibilidade e a ressonancia da fala.
No entanto, os mesmos autores salientaram que o sucesso do tratamento
protético pode ser condicionado por fatores como a radioterapia, a extensao da
cirurgia maxilar e a necessidade de terapia da fala, reforcando a importancia de
uma abordagem interdisciplinar na reabilitacdo destes doentes (de Carvalho-
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Teles et al., 2006). Assim, a fala deve ser entendida como um resultado funcional
dependente ndo apenas da presenga da prétese, mas também da extensdo
anatdmica da ressecao, das condi¢des tecidulares e da adaptagao funcional do
doente.

Relativamente a degluticdo, Vero et al. (2015), avaliaram a capacidade de
degluticdo em portadores de obturador maxilar e analisaram alteragdes no
desempenho funcional apds a reabilitagdo. O estudo mostrou que a capacidade
de degluticdo melhorou significativamente ap6s o uso do obturador,
nomeadamente através da redugdo do tempo necessario para ingerir liquidos
(Vero et al., 2015). Assim, a degluticdo deve ser avaliada como um resultado
clinico proprio, e ndo apenas como consequéncia indireta da separagao oro-

nasal.

A mastigagao constitui outro eixo fundamental da avaliagdo funcional. Corsalini
et al. estudaram 25 doentes reabilitados com prétese obturadora apds ressecao
maxilar e utilizaram uma avaliagdo objetiva da performance mastigatoria com
pastilha bicolor, além de paradmetros clinicos e subjetivos da reabilitagdo. Neste
estudo, a maioria dos doentes apresentou uma fungdo mastigatoria considerada
satisfatoria, o que apoia o papel da protese obturadora na recuperacédo da
capacidade mastigatéria apés maxilectomia. Contudo, esta conclusdo deve ser
interpretada com prudéncia, porque se trata de uma amostra limitada e com

heterogeneidade anatomica dos defeitos (Corsalini et al., 2021).

Os resultados mastigatérios também podem variar de acordo com o tipo de
adaptacgao protética. Acharya et al. compararam obturadores convencionais com
obturadores rebasados com material resiliente em doentes com defeitos
maxilofaciais e observaram melhores resultados no grupo rebasado,
nomeadamente em parametros de fungdo mastigatoria e de qualidade de vida.
Este achado sugere que a melhoria funcional ndo depende apenas da existéncia
de uma protese obturadora, mas também da qualidade da sua adaptacédo aos
tecidos de suporte e as areas do defeito (Acharya et al., 2024).

Nos doentes edéntulos maxilectomizados, a retencdo e o suporte da protese

assumem uma importancia funcional ainda maior. Buurman et al. compararam
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obturadores convencionais e obturadores suportados por implantes em doentes
edéntulos e verificaram que os doentes com obturadores suportados por
implantes apresentavam melhor performance mastigatéria, melhor fungéo oral,
menos dificuldades mastigatorias reportadas e menor desconforto durante a
alimentagao. Este resultado indica que, em determinados contextos clinicos, a
utilizagcdo de suporte implantar pode melhorar de forma relevante a funcao
mastigatoria, embora esta opgcédo dependa de critérios anatomicos, cirurgicos e
protéticos especificos (Buurman et al., 2020b).

A comparagédo entre reconstrugdo cirurgica e obturadores implanto-suportados
mostra igualmente que a avaliagao funcional deve ser feita com cautela. Num
estudo transversal, Buurman et al. compararam doentes com maxilas
reconstruidas e doentes com obturadores suportados por implantes, analisando
a performance mastigatoria e a capacidade alimentar reportada pelo doente
(Buurman et al., 2020a). Esta comparacéao refor¢ca a necessidade de interpretar
os resultados funcionais em fungdo da modalidade reabilitadora, do tipo de
suporte protético e das caracteristicas clinicas do caso, sem reduzir a analise a

uma superioridade geral de uma técnica sobre outra.

A literatura disponivel sugere que a protese obturadora pode melhorar a fala, a
degluticdo e a mastigagdo em doentes submetidos a maxilectomia ou portadores
de defeitos maxilares adquiridos (Vero et al., 2015; Corsalini et al., 2021;
Bhushan et al., 2023). No entanto, estes resultados ndo devem ser interpretados
como uma recuperacgao funcional completa e universal, uma vez que variam de
acordo com a extensdo da cirurgia maxilar, as condigbes tecidulares, a
adaptacdo da protese, a presenca de suporte dentario ou implantar e a
capacidade de adaptacédo do doente (de Carvalho-Teles et al., 2006; Buurman
et al., 2020b; Acharya et al., 2024). A comparacao direta entre estudos
permanece limitada pela heterogeneidade das amostras, dos métodos de
avaliacéo e dos critérios funcionais utilizados (Corsalini et al., 2021; Konig et al.,
2023). Assim, a prétese obturadora deve ser entendida como uma solugao capaz
de proporcionar ganhos funcionais relevantes, mas dependente de uma
indicagao clinica adequada, de um desenho protético rigoroso e de uma
avaliacao individualizada dos resultados.
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4.2 Resultados estéticos

A avaliacdo estética apds reabilitagdo com protese obturadora nédo deve ser
limitada a substituicdo dos dentes ausentes ou ao encerramento do defeito
maxilar. A dimensao estética inclui o restabelecimento do suporte labial, a
integracdo do sorriso, a harmonia do perfil facial e a percegao subjetiva do
doente relativamente a sua aparéncia (Ali et al., 2018; Corsalini et al., 2021).
Esta perspetiva € importante porque os defeitos maxilares podem produzir
alteragdes simultaneamente intraorais e faciais, tornando a reabilitagao estética
dependente tanto da extens&o da perda de substadncia como da estabilidade e
adaptagao da protese (Corsalini et al., 2021; Parameswari et al., 2022).

Nos defeitos maxilares intraorais, a protese obturadora pode contribuir para a
reconstituicdo do suporte dos tecidos moles e para a recuperagao de uma
aparéncia oral mais aceitavel, especialmente quando integra dentes protéticos,
base acrilica e extens&do obturadora adaptada ao defeito (Corsalini et al., 2021;
Fernandes et al., 2024). O restabelecimento da dimensao vertical e da relagao
oclusal pode também participar na melhoria estética do sorriso e do suporte
labial, como descrito em reabilitagcdes associando obturador e reabilitagdo oral
extensa em doentes com defeitos maxilares e desgaste dentario severo
(Fernandes et al., 2024). Assim, a dimenséo estética da protese obturadora n&o
pode ser separada da sua funcgdo protética global, porque a posi¢cédo dentaria, a
estabilidade da base e o suporte dos tecidos condicionam simultaneamente o
sorriso, o conforto e a integragao facial (Corsalini et al., 2021; Fernandes et al.,
2024).

Em defeitos mais extensos, envolvendo a regido médio-facial ou orbitaria, a
reabilitacdo estética ultrapassa o ambito estritamente intraoral. Parameswari et
al. descreveram a reabilitagao de um defeito médio-facial envolvendo uma 6rbita
e a regido pré-maxilar através de uma protese combinada, associando obturador
maxilar, dispositivo de expansdo maxilar e prétese orbitaria em silicone
(Parameswari et al., 2022). Rathee et al. apresentaram igualmente uma
reabilitacdo apdés maxilectomia segmentar associada a defeito orbitario,
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utilizando uma combinagao de obturador e protese orbitaria retida por magnetos
intraorais (Rathee et al., 2023). Estes casos mostram que, quando a perda de
substancia atinge estruturas extraorais, o resultado estético depende de uma
abordagem maxilofacial integrada e n&o apenas da confe¢do de um obturador

intraoral.

A estabilidade e a retengado da prétese tém impacto indireto, mas relevante, no
resultado estético. Uma prétese mal retida pode comprometer a posicado dos
dentes protéticos, o suporte dos tecidos moles e a seguranga do doente ao falar,
sorrir ou alimentar-se (Murat et al., 2012; Ali et al., 2018). Ali et al. mostraram
que a retencdo da protese obturadora apresentou associagao estatisticamente
significativa com a qualidade de vida dos doentes maxilectomizados, o que
reforga a importancia clinica da estabilidade protética na aceitagdo global da
reabilitacdo (Ali et al., 2018). Em casos selecionados, o recurso a attachments,
magnetos ou implantes pode melhorar a retencéo e a estabilidade da proétese,
contribuindo para uma reabilitagdo funcional e estética mais previsivel (Murat et
al., 2012; Rathee et al., 2023; Niakan et al., 2024).

A literatura recente sobre defeitos pds-mucormicose também ilustra o papel
estético das proteses obturadoras em situagcdes de perda maxilar extensa.
Srivastava et al. descreveram a confecdo de uma protese total maxilar associada
a um obturador hollow bulb fechado, com o objetivo de restaurar a fungao oral,
facilitar a fala e melhorar a estética facial apds maxilectomia por mucormicose
(Srivastava et al., 2025). De forma semelhante, Fernandes et al. apresentaram
uma reabilitacdo com obturador e reabilitacdo oral completa num doente com
defeito maxilar pds-mucormicose, destacando a necessidade de restaurar
simultaneamente a fungao, a oclusdo e a aparéncia dentofacial (Fernandes et
al., 2024). Estes relatos s&o uteis, mas devem ser interpretados com prudéncia,
porque correspondem a estudos de caso e nao permitem generalizar os

resultados estéticos a todos os tipos de defeitos maxilares.

Apesar do interesse clinico da estética, a evidéncia disponivel continua limitada
por uma avaliagdo pouco padronizada. Corsalini et al. incluiram uma analise
funcional e estética em doentes reabilitados com obturador apds maxilectomia,

mas a literatura permanece mais robusta para parametros funcionais, como
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mastigacédo e fala, do que para medidas estéticas objetivas (Corsalini et al.,
2021). Por isso, os resultados estéticos da protese obturadora devem ser
apresentados como ganhos potenciais de suporte, sorriso, integragao facial e
aceitacdo da aparéncia, mas nao como uma restauracdo estética completa e
previsivel em todos os doentes (Ali et al., 2018; Corsalini et al., 2021;
Parameswari et al., 2022). A analise estética deve, portanto, permanecer
integrada numa avaliag&o clinica mais ampla, incluindo a extens&o do defeito, a

retencao protética, a estabilidade, a fungao e a percecéo individual do doente.

4.3 Qualidade de vida (QoL / PROs)

A avaliagao da qualidade de vida apds reabilitacdo com protese obturadora deve
ser distinguida da avaliagdo puramente funcional. Enquanto a analise funcional
se centra na fala, na degluticdo e na mastigagéo, a qualidade de vida procura
avaliar a forma como o doente vive a sua reabilitagcdo no quotidiano, incluindo
conforto, alimentagdo, comunicagao, aparéncia, interagcdo social e satisfacéo
com a protese (Kumar et al., 2013; Ali et al., 2018; Chouksey et al., 2024). Esta
abordagem é essencial porque uma melhoria clinicamente observavel pode n&o
corresponder necessariamente a uma melhoria equivalente na percecao
subjetiva do doente (Ali et al., 2018; Buurman et al., 2020b).

Os estudos disponiveis utilizam instrumentos heterogéneos para avaliar estes
resultados, incluindo questionarios gerais de qualidade de vida em oncologia de
cabeca e pescogo, como 0 EORTC QLQ-H&NS35, instrumentos de qualidade de
vida oral, como o OHIP-14 ou o OHIP-EDENT, e escalas especificas da fungao
obturadora, como a Obturator Functioning Scale (Kumar et al., 2013; Buurman
et al., 2020b; Chouksey et al., 2024; Shang et al., 2024). A Obturator Functioning
Scale é particularmente relevante neste contexto, porque foi concebida para
avaliar dificuldades diretamente relacionadas com a protese obturadora,
incluindo alimentagao, fala, estética, estabilidade e satisfacdo (Shang et al.,
2024). Esta diversidade de instrumentos torna a comparagao direta entre
estudos dificil, mas permite analisar dimensdes complementares da experiéncia
do doente (Kumar et al., 2013; Ali et al., 2018; Shang et al., 2024).
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Kumar et al. realizaram um estudo longitudinal em 30 doentes maxilectomizados
e avaliaram a qualidade de vida antes da intervengao cirurgica e um més apos a
instalagdo do obturador definitivo, utilizando uma versdo do EORTC QLQ-
H&N35. Apos a reabilitagdo com protese obturadora, a qualidade de vida média
foi calculada em 81,48% * 13,64, o que sugere um efeito global favoravel da
reabilitacido protética na percecédo do doente. No entanto, os autores observaram
que alguns dominios permaneciam problematicos apds a reabilitagéo,
nomeadamente problemas dentarios, dor oral, dificuldade em comer, dificuldade
em falar com outras pessoas, degluticdo de alimentos sélidos e incomodo com
a aparéncia (Kumar et al., 2013). Este resultado é importante porque mostra que
uma qualidade de vida global elevada pode coexistir com limitagdes especificas
ainda relevantes para o doente.

Ali et al. avaliaram a qualidade de vida e os problemas associados aos
obturadores em doentes com defeitos maxilares adquiridos ou congénitos. O
estudo mostrou que a qualidade de vida era influenciada por variaveis clinicas e
sociais, incluindo o estado civil e a retencdo da protese obturadora. Os autores
relataram melhor qualidade de vida nos doentes casados, com valor de 61,3%,
seguida dos doentes divorciados, com 38,8%, e viuvos, com 37,3%, enquanto
os doentes solteiros apresentaram os valores mais baixos. Esta associagéo deve
ser interpretada com prudéncia, mas sugere que o suporte social pode influenciar
a adaptacao a reabilitagdo maxilofacial (Ali et al., 2018).

A retencgao da protese constitui outro elemento central nos resultados reportados
pelo doente. Ali et al. demonstraram uma associagdo estatisticamente
significativa entre a retengcédo do obturador e a qualidade de vida, indicando que
a estabilidade protética ndo influencia apenas a fungdo, mas também a aceitacao
subjetiva da reabilitagdo (Ali et al., 2018). Buurman et al. observaram, em
doentes edéntulos maxilectomizados, que os obturadores suportados por
implantes estavam associados a melhor fungdo oral, menos dificuldades
mastigatorias e menor desconforto durante a alimentagdo quando comparados
com obturadores convencionais (Buurman et al., 2020b). Estes resultados
reforcam a ideia de que a qualidade de vida depende ndo apenas da presenca
de uma protese obturadora, mas também da sua retengdo, estabilidade e
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capacidade de permitir uma alimentagao socialmente confortavel (Ali et al., 2018;
Buurman et al., 2020b).

A literatura recente sobre defeitos maxilares associados a mucormicose pés-
COVID-19 também fornece dados relevantes sobre qualidade de vida apds
reabilitacdo obturadora. Chouksey et al. avaliaram seis doentes submetidos a
maxilectomia total bilateral por mucormicose associada a COVID-19 e
reabilitados com obturadores interinos, utilizando os questionarios OHIP-14 e
OFS. O estudo demonstrou uma melhoria estatisticamente significativa dos
scores OHIP-14 apos a reabilitacdo, com p = 0,001, e descreveu que, antes da
reabilitacdo, mais de 90% dos participantes relatavam problemas “fairly often” ou
“very often” em todos os dominios avaliados. Embora a amostra seja muito
pequena, estes resultados s&o uteis porque documentam o impacto subjetivo da
obturacdo em defeitos bilaterais extensos, nos quais a fala, a mastigagéo, a
degluticdo e a participagao social se encontram profundamente comprometidas
(Chouksey et al., 2024).

Acharya et al. compararam obturadores convencionais com obturadores
rebasados com material resiliente em doentes com defeitos maxilofaciais e
avaliaram, entre outros parametros, a qualidade de vida. Os autores relataram
valores médios de qualidade de vida de 170,4 no grupo com obturador rebasado
com soft-liner e 179,1 no grupo com obturador convencional, mas a diferenga
nao foi estatisticamente significativa (p = 0,42). Este resultado deve ser
interpretado com cautela: embora o rebasamento resiliente possa melhorar
determinados parametros funcionais, como a mastigacéo e alguns parametros
da fala, a superioridade em termos de qualidade de vida global ndo foi
demonstrada de forma estatisticamente significativa neste estudo (Acharya et
al., 2024).

A comparacao entre diferentes protocolos de reabilitagdo confirma que os
resultados reportados pelo doente ndo dependem apenas da presenca do
obturador. Goker et al. compararam doentes oncolégicos submetidos a
diferentes protocolos de reabilitacdo apds maxilectomia, incluindo obturadores
maxilares, reconstrugdo autdloga e proteses sobre implantes zigomaticos. A

maioria dos itens dos questionarios ndo mostrou diferengas estatisticamente
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significativas entre os grupos, mas foram observadas diferengcas nos dominios
de contacto social e sexualidade, nos quais os doentes reabilitados com
implantes zigomaticos apresentaram maior satisfagdo e os doentes com
obturadores apresentaram menor satisfacdo. Estes dados ndo devem ser
usados para desvalorizar o obturador, mas sim para mostrar que a qualidade de
vida é influenciada pela modalidade reabilitadora, pela estabilidade protética,
pela integracéo social e pelas expectativas do doente (Goker et al., 2024).

A leitura conjunta destes estudos mostra que a protese obturadora pode
contribuir para melhorar a qualidade de vida, mas que este beneficio deve ser
interpretado de forma multidimensional (Kumar et al., 2013; Ali et al., 2018;
Chouksey et al., 2024). Os resultados reportados pelo doente dependem da
funcao oral, mas também da retencéo, do conforto, da aparéncia, do suporte
social, da estabilidade protética e das expectativas individuais (Ali et al., 2018;
Buurman et al., 2020b; Goker et al., 2024). A heterogeneidade dos instrumentos
utilizados impede a comparacédo direta entre todos os estudos, pelo que os
scores devem ser apresentados como indicadores complementares e ndo como
medidas equivalentes de um mesmo resultado clinico (Kumar et al., 2013;
Chouksey et al., 2024; Shang et al., 2024). A qualidade de vida, nesta subparte,
deve portanto ser entendida como uma medida centrada no doente, capaz de
revelar beneficios e limitagbes que uma avaliagado exclusivamente anatémica ou

funcional n&o permitiria identificar.

4.4 Limitacoes da evidéncia

A interpretagdo dos resultados clinicos das préteses obturadoras deve ser feita
com prudéncia, uma vez que a evidéncia disponivel permanece
metodologicamente heterogénea. A literatura inclui estudos transversais, séries
de casos, estudos com pequenos efetivos e revisbes que agrupam populagoes,
defeitos e modalidades reabilitadoras muito diferentes (Ali et al., 2018; Corsalini
et al., 2021; Konig et al., 2023). Esta heterogeneidade limita a possibilidade de
formular conclusbes universais sobre os resultados funcionais, estéticos e
psicossociais da reabilitacdo obturadora (Konig et al., 2023; Chouksey et al.,
2024).
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Uma primeira limitagdo prende-se com o reduzido numero de doentes incluidos
em muitos estudos. Corsalini et al. avaliaram 25 doentes reabilitados por prétese
obturadora apés ressegao maxilar, enquanto Chouksey et al. analisaram apenas
seis doentes submetidos a maxilectomia total bilateral por mucormicose
associada a COVID-19. Embora estes estudos fornegam dados clinicos uteis, os
pequenos efetivos reduzem a poténcia estatistica e dificultam a generalizag&o
dos resultados a todos os doentes maxilectomizados (Corsalini et al., 2021;
Chouksey et al., 2024).

A heterogeneidade anatomica dos defeitos constitui outra limitagdo importante.
Os estudos disponiveis incluem defeitos maxilares de etiologia, dimenséao e
localizagdo variaveis, podendo envolver maxilectomias parciais ou totais,
defeitos oncoldgicos, sequelas infeciosas, defeitos pds-mucormicose ou
situagdes com diferente quantidade de denticdo remanescente (Ali et al., 2018;
Corsalini et al., 2021; Chouksey et al., 2024). Esta diversidade torna dificil
comparar diretamente os resultados, porque um obturador utilizado num defeito
limitado n&o coloca os mesmos desafios protéticos, funcionais e psicossociais
que uma reabilitacdo apos maxilectomia extensa ou bilateral (Corsalini et al.,
2021; Chouksey et al., 2024).

As modalidades de reabilitagdo também variam amplamente entre os estudos.
Alguns trabalhos avaliam obturadores convencionais, enquanto outros
comparam obturadores rebasados com materiais resilientes, obturadores
implanto-suportados, reconstrugbes cirurgicas ou diferentes protocolos
protéticos (Acharya et al., 2024; Buurman et al., 2020a; Buurman et al., 2020b;
Konig et al., 2023). Esta variabilidade impede interpretar os resultados como se
todos os estudos avaliassem a mesma intervencao clinica, sobretudo quando os
grupos diferem quanto ao suporte protético, retengéo, denticdo remanescente ou
possibilidade de utilizagdo de implantes (Buurman et al., 2020b; Konig et al.,
2023).

A diversidade dos instrumentos de avaliagdo constitui igualmente uma limitagcao
metodoldgica. A literatura utiliza testes objetivos de mastigacéo, questionarios
de qualidade de vida oral, escalas especificas da funcdo obturadora e
instrumentos de qualidade de vida em oncologia da cabega e pescogo, como
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OHIP-14, OHIP-EDENT, OFS e EORTC QLQ-H&N35 (Kumar et al., 2013;
Buurman et al., 2020b; Shang et al., 2024; Chouksey et al., 2024). Esta
diversidade permite analisar varias dimensdes da reabilitagdo, mas dificulta a
comparagao direta entre estudos, porque os instrumentos ndo medem
exatamente os mesmos dominios nem utilizam escalas equivalentes (Kumar et
al., 2013; Shang et al., 2024).

Além disso, os resultados funcionais e os resultados reportados pelo doente ndo
devem ser confundidos. Uma melhoria objetiva da mastigagéo, da retengédo ou
da fala pode nao corresponder necessariamente a uma melhoria proporcional da
qualidade de vida global, dado que esta também depende do conforto, da
aparéncia, da adaptagado psicolégica, da estabilidade protética e do contexto
social do doente (Ali et al., 2018; Buurman et al., 2020b; Acharya et al., 2024).
Acharya et al. observaram, por exemplo, diferengas funcionais entre obturadores
convencionais e obturadores rebasados com soft-liner, mas ndo demonstraram
uma diferenga estatisticamente significativa na qualidade de vida global entre os
grupos (Acharya et al., 2024). Este tipo de resultado mostra que a analise clinica
deve distinguir o desempenho técnico da protese da experiéncia subjetiva do
doente.

A comparacédo entre protese obturadora e reconstrugao cirurgica deve também
ser interpretada com cautela. Konig et al. concluiram que os dispositivos
obturadores e a reconstrugao cirurgica parecem apresentar efeitos globalmente
semelhantes na qualidade de vida e nos resultados de saude, mas defenderam
a necessidade de dados mais robustos e estratificados por idade, terapias
adjuvantes, dimensao do defeito e dentigdo remanescente (Konig et al., 2023).
Assim, os estudos comparativos ndo devem ser utilizados para afirmar uma
superioridade absoluta de uma modalidade sobre outra sem considerar a
indicagdo clinica, a extensdo do defeito, os recursos disponiveis e as

caracteristicas individuais do doente (Buurman et al., 2020a; Konig et al., 2023).

Por fim, a literatura sobre obturadores inclui numerosos estudos de caso, que
sao uteis para ilustrar solugdes técnicas em situagdes complexas, mas que nao
permitem estabelecer conclusbes generalizaveis sobre eficacia, previsibilidade

ou superioridade terapéutica (Corsalini et al., 2021; Chouksey et al., 2024). Desta
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forma, os resultados disponiveis devem ser lidos como tendéncias clinicas
favoraveis, mas ndo como certezas aplicaveis de forma uniforme a todos os
doentes. A evidéncia atual sustenta o papel da prétese obturadora como uma
solugédo reabilitadora relevante apds cirurgia maxilo-facial, mas reforca a
necessidade de estudos prospetivos, amostras maiores, instrumentos de
avaliagcado padronizados e estratificagdo rigorosa dos doentes para melhorar a
qualidade das conclusdes cientificas (Konig et al., 2023; Shang et al., 2024).

5. Alternativas e estratégia de decisao (obturador vs reconstrucao vs

implantes)

5.1 Reconstrugao cirurgica por retalhos versus prétese obturadora

A escolha entre uma protese obturadora e uma reconstrugdo cirurgica por
retalhos ndo deve ser apresentada como uma oposigao rigida entre duas
solugbes concorrentes, mas como uma decisdo clinica individualizada,
dependente da extensao do defeito, do estado geral do doente, do progndstico
oncoldgico, das possibilidades de manutengdo e dos objetivos funcionais da
reabilitagdo (Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025). A literatura recente
sugere que, quando se comparam obturadores e reconstru¢des cirurgicas apos
maxilectomia, os resultados em qualidade de vida podem ser semelhantes em
alguns grupos, mas essa conclus&o deve ser interpretada com prudéncia devido
a heterogeneidade dos defeitos, das populacdes, das métricas utilizadas e dos
protocolos de tratamento (Konig et al., 2023). Assim, a decis&o terapéutica deve
integrar simultaneamente critérios anatomicos, funcionais, protéticos, cirurgicos
e psicossociais, em vez de se limitar a uma preferéncia técnica isolada (Konig et
al., 2023; Almanaseer et al., 2025).

As duas abordagens tém objetivos comuns: restaurar a separagédo entre a
cavidade oral e as cavidades nasal ou sinusal, melhorar a fala, a degluticdo e a
mastigagao, contribuir para o suporte facial e permitir uma reabilitacdo aceitavel
do ponto de vista funcional e psicossocial (Buurman et al., 2020b; Salzano et al.,
2025). Contudo, a forma como estes objetivos sdo alcangados difere
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substancialmente entre as duas modalidades: a prétese obturadora permite uma
compensagao protética removivel do defeito, enquanto a reconstrugao cirurgica
procura restabelecer, de forma mais anatémica, os volumes 6sseos e/ou tecidos
moles perdidos (Byun et al., 2020; Salzano et al., 2025). Esta diferengca tem
implicagbes diretas na invasividade do tratamento, na reversibilidade, na
necessidade de manutengdo e na possibilidade de reabilitagdo dentaria
secundaria (Buurman et al., 2020b; Cho et al., 2023).

A prétese obturadora mantém uma indicacao relevante em doentes nos quais se
pretende uma solugdo menos invasiva, mais rapida, reversivel e ajustavel ao
longo das fases de cicatrizagdo e remodelacéo tecidular (Almanaseer et al.,
2025; Kumar et al., 2025). Esta opg¢ao é particularmente pertinente quando o
defeito permite uma retencdo protética suficiente, quando existem dentes
remanescentes uteis para suporte e estabilidade, ou quando o estado geral do
doente torna uma cirurgia reconstrutiva prolongada menos desejavel
(Almanaseer et al., 2025; Nyirjesy et al., 2025). Além disso, a removibilidade do
obturador pode facilitar a vigilancia local em determinados contextos
oncologicos, embora esta vantagem deva ser ponderada com as limitagdes
funcionais e de manutencéo da protese (Konig et al., 2023; Almanaseer et al.,
2025).

Apesar destas vantagens, o obturador apresenta limitagdes que podem reduzir
a sua previsibilidade em defeitos extensos ou desfavoraveis (Buurman et al.,
2020b; Almanaseer et al., 2025). A estabilidade protética pode ser comprometida
pela dimensdo do defeito, pela auséncia de dentes remanescentes, pela perda
de suporte palatino ou alveolar, pela cicatrizacdo irregular, pela xerostomia e
pelo peso da extensdo obturadora (Buurman et al., 2020b; Prihantono et al.,
2023). Estas limitagdes podem traduzir-se em fugas oro-nasais, instabilidade
durante a fungao, dificuldade mastigatoria, desconforto, problemas de higiene e
necessidade de ajustes repetidos (Buurman et al., 2020b; Almanaseer et al.,
2025). Por isso, em defeitos muito amplos, anteriores, orbito maxilares ou
associados a grande perda de suporte facial, a solugdo puramente protética pode
tornar-se insuficiente ou demasiado dependente da capacidade de adaptag¢ao do
doente (Cho et al., 2023; Salzano et al., 2025).
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A reconstrugao cirurgica por retalhos torna-se particularmente relevante quando
o defeito exige restauragdo tridimensional do terco médio da face, suporte
orbitario, reconstrugao de pilares 6sseos, encerramento estavel da comunicacgao
oro-nasal ou criagdo de uma base mais favoravel para reabilitagdo dentaria
futura (Cho et al., 2023; Salzano et al., 2025). Os retalhos livres vascularizados,
como o retalho de fibula ou o retalho escapular, permitem reconstruir
simultaneamente componentes ésseos e de tecidos moles, o que pode ser
decisivo em defeitos complexos ou em perdas de substancia que comprometem
a projegao facial e a estabilidade funcional (Badhey & Khan, 2020; Byun et al.,
2020; Salzano et al., 2025). Em particular, os retalhos 6sseos podem oferecer
uma estrutura compativel com a colocacgéo de implantes ou com uma reabilitacao
dentaria secundaria mais estavel, desde que o contexto oncoldgico, anatémico

e sistémico seja favoravel (Byun et al., 2020; Cho et al., 2023).

No entanto, € metodologicamente incorreto tratar a “reconstrugéo por retalhos”
como uma categoria unica e homogénea (Badhey & Khan, 2020; Nyirjesy et al.,
2025). Os retalhos locais ou loco regionais, como o retalho sub mentoniano, ndo
tém a mesma indicagcdo, morbilidade ou capacidade reconstrutiva que os
retalhos livres micro vascularizados. Os retalhos loco regionais podem constituir
uma alternativa util em doentes idosos, frageis ou selecionados, nos quais uma
reconstrugdo microcirurgica seria excessivamente pesada, mas ndo substituem
necessariamente os retalhos livres em defeitos que exigem reconstrugao 6ssea
complexa ou suporte tridimensional importante (Xu et al., 2021; Nyirjesy et al.,
2025). Esta distingdo é essencial para evitar uma comparagao simplista entre
“obturador” e “retalho”, uma vez que a indicagdo depende tanto da extensao do
defeito como da carga cirurgica aceitavel para o doente (Badhey & Khan, 2020;
Nyirjesy et al., 2025).

Os fatores relacionados com o doente devem ter um peso central na decisédo
terapéutica (Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025). A idade, as
comorbilidades, o estado nutricional, o prognostico oncolégico, a necessidade
de radioterapia, a capacidade de higienizagdo, a destreza manual, a motivagéo
e 0 acesso a seguimento especializado influenciam diretamente a escolha entre

reabilitagédo protética e reconstrugdo cirurgica (Almanaseer et al., 2025; Nyirjesy
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et al., 2025). Num doente fragil, com progndstico reservado ou baixa tolerancia
a uma cirurgia prolongada, uma protese obturadora ou uma solugao cirurgica
menos invasiva pode ser mais adequada do que uma reconstrucao
microvascular complexa (Kushwaha et al., 2025; Nyirjesy et al., 2025). Pelo
contrario, num doente com bom estado geral, defeito extenso, expectativa
funcional elevada e possibilidade de seguimento multidisciplinar, uma
reconstrugdo cirurgica pode oferecer uma base anatomica e funcional mais

favoravel a médio e longo prazo (Cho et al., 2023; Salzano et al., 2025).

A comparacdo funcional entre obturador e reconstrucdo deve ser feita com
prudéncia, porque os estudos disponiveis nem sempre comparam defeitos
equivalentes ou protocolos reabilitadores semelhantes (Buurman et al., 2020a;
Konig et al., 2023). Em relagao a mastigagao, por exemplo, um estudo comparou
doentes reabilitados com obturadores implanto-suportados e doentes com
maxilas reconstruidas cirurgicamente, mostrando a importancia de avaliar ndo
apenas a técnica utilizada, mas também o tipo de suporte protético e a percepgao
funcional do doente (Buurman et al., 2020a). Do mesmo modo, os estudos
centrados em resultados reportados pelos doentes mostram que dominios como
fala, alimentacdo, conforto, imagem corporal e interagdo social podem ser
afetados de forma diferente consoante a modalidade terapéutica e as
caracteristicas individuais do caso (Almanaseer et al., 2025). Assim, ndo é
cientificamente rigoroso afirmar que a reconstrugdo cirurgica € sempre superior
ao obturador, nem que o obturador é sempre suficiente; a evidéncia deve ser
interpretada por subgrupos de doentes, tipo de defeito e objetivos funcionais
(Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025).

A reconstrugao cirurgica também apresenta limitagdes proprias que nao devem
ser minimizadas (Mcllwain et al., 2022; Salzano et al., 2025). Os retalhos livres
implicam maior tempo operatorio, necessidade de equipa experiente, risco de
complicagbes microvasculares, morbilidade do local dador, possibilidade de
volume inadequado e, em alguns casos, necessidade de procedimentos
secundarios para otimizagdo funcional ou estética (Badhey & Khan, 2020;
Salzano et al., 2025). Em doentes submetidos a radioterapia, as complicagdes

relacionadas com cicatrizagao, fistulas e tecidos previamente irradiados podem
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tornar a reconstrugdo secundaria ou a correcdo de defeitos residuais
particularmente complexa (Mcllwain et al., 2022). Além disso, mesmo apos
reconstrugao cirurgica, a reabilitagdo oral pode continuar a exigir intervencéo
protética, implantes ou ajustes secundarios, o que demonstra que a reconstrugéo
nao elimina necessariamente a necessidade de acompanhamento reabilitador
prolongado (Cho et al., 2023; Tahmasebi et al., 2023).

Desta forma, a escolha entre obturador e reconstrugcao deve ser entendida como
uma decisdo multidisciplinar baseada numa relacdo beneficio-risco
individualizada (Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025). O obturador tende
a ser favorecido quando se procura uma Op¢ao menos invasiva, reversivel,
rapidamente ajustavel e compativel com a vigilancia e a manutengao protética,
desde que exista retencéo suficiente e que o doente seja capaz de utilizar e
higienizar a protese adequadamente (Prihantono et al., 2023; Aimanaseer et al.,
2025). A reconstrugédo por retalhos tende a ser favorecida quando o defeito
compromete de forma importante o suporte facial, os pilares 0sseos, a regido
anterior da maxila, a O6rbita ou a possibilidade de estabilidade protética
convencional (Cho et al., 2023; Salzano et al., 2025). A deciséo final deve,
portanto, integrar fatores do defeito, fatores do doente, objetivos funcionais, risco
cirurgico, necessidade de manutengdo e recursos da equipa, preparando a
construcdo de uma grelha de deciséo clinica aplicavel a pratica reabilitadora
(Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025).

5.2 Implantes

A utilizagdo de implantes dentarios ou zigomaticos na reabilitagdo apds
maxilectomia deve ser entendida como uma opgéo seletiva de ancoragem,
indicada quando a anatomia residual ndo permite uma retengao protética
convencional satisfatoria (Buurman et al., 2020b; Vosselman et al., 2022). Nesta
perspetiva, os implantes ndo substituem o principio da obturacdo, mas podem
reforgar a previsibilidade da reabilitagdo protética em doentes selecionados
(Buurman et al., 2020b; Mandal et al., 2022).
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Os implantes convencionais podem ser considerados quando existe volume
o0sseo residual ou reconstruido suficiente para permitir uma distribuicdo
compativel com o desenho protético previsto (Mandal et al., 2022; Niakan et al.,
2024). Esta indicagédo depende da preservagao de zonas anatomicas utilizaveis,
como segmentos do rebordo alveolar residual, regides posteriores ou areas
reconstruidas que possam receber implantes de forma segura e funcionalmente
util (Niakan et al., 2024; Tousidonis et al., 2025). A simples possibilidade cirurgica
de colocar implantes ndo € suficiente: a posicao implantar deve responder ao
projeto protético, porque implantes mal distribuidos ou mal posicionados podem
nao resolver a instabilidade do obturador e podem dificultar a manutencao da
reabilitagdo (Vosselman et al., 2022; Aboseada et al., 2024).

A indicagdo implantar torna-se particularmente relevante quando o obturador
convencional apresenta retengcdo insuficiente, instabilidade durante a
mastigagéo ou a fala, desconforto funcional, dificuldade de controlo durante a
alimentagdo ou dependéncia excessiva de dentes pilares frageis ou ausentes
(Buurman et al., 2020b; Mandal et al., 2022). Em doentes edéntulos ou com
poucos dentes remanescentes, a auséncia de suporte dentario pode
comprometer a reteng¢ao do obturador e aumentar a necessidade de uma forma

de ancoragem complementar (Buurman et al., 2020b; Niakan et al., 2024).

Os beneficios esperados da retencao implantar devem, contudo, ser formulados
com prudéncia. Em doentes maxilectomizados edéntulos, os obturadores
implanto-suportados foram associados a melhor desempenho mastigatorio e
melhor qualidade de vida relacionada com a saude oral quando comparados com
obturadores convencionais, mas estes resultados dependem do perfil dos
doentes, da extensdo do defeito, da configuracdo implantar e do protocolo
protético utilizado (Buurman et al., 2020b). Assim, os implantes devem ser
apresentados como um fator potencial de melhoria funcional, e ndo como uma
garantia automatica de sucesso clinico (Buurman et al., 2020b; Pacheco et al.,
2025).

A radioterapia constitui um dos principais condicionantes da indicacao implantar
em doentes oncoldgicos da cabega e pescogo (Pacheco et al., 2025; Tousidonis
et al., 2025). A colocagao de implantes em doentes irradiados pode ser possivel,
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mas a radioterapia esta associada a maior complexidade clinica e a um risco
aumentado de perda implantar, particularmente em determinadas localizagdes e
em osso comprometido (Pacheco et al., 2025). Por isso, a decisdo deve
considerar a dose e o campo de irradiagcéo, o tempo decorrido apds o tratamento
oncolégico, a qualidade dos tecidos, o risco de osteorradionecrose, a higiene
oral, o prognéstico oncologico e a possibilidade de acompanhamento regular
(Pacheco et al., 2025; Tousidonis et al., 2025).

Quando o osso maxilar residual € insuficiente para implantes convencionais, os
implantes zigomaticos podem constituir uma alternativa de ancoragem em casos
selecionados (Al-Nawas et al., 2023; Polido et al., 2023). A sua ldgica consiste
em utilizar o osso zigomatico como suporte remoto quando a maxila n&o oferece
volume ou qualidade 6ssea adequados para uma implantagdo convencional
(Vosselman et al.,, 2022; Polido et al., 2023). Esta abordagem pode ser
considerada em defeitos complexos, edentulismo ou quase edentulismo, atrofia
maxilar severa, perda significativa de suporte 6sseo maxilar ou impossibilidade
de obter retengdo adequada por implantes convencionais (Polido et al., 2023;
Mathevosyan et al., 2024).

A indicacdo dos implantes zigomaticos deve permanecer restrita, porque esta
opgao exige planeamento rigoroso, experiéncia cirurgica, integragdo com o
projeto protético e seguimento prolongado (Vosselman et al., 2022; Al-Nawas et
al., 2023). Em doentes maxilectomizados, a anatomia alterada aumenta a
exigéncia técnica, tornando a planificagao tridimensional e a cirurgia guiada
particularmente relevantes para reduzir desvios face a posi¢cao planeada e
viabilizar uma reabilitagdo implanto-retida previsivel (Vosselman et al., 2022).
Assim, esta opcao deve ser reservada a situagdes em que o beneficio esperado
justifica a carga cirurgica e a complexidade da manutengao (Al-Nawas et al.,
2023; Mathevosyan et al., 2024).

A capacidade de manutengao deve ser considerada como um critério de selegao
do doente candidato a implantes (Mandal et al., 2022; Pacheco et al., 2025). Um
doente com higiene oral insuficiente, baixa motivagado, limitagbes motoras
importantes ou acesso irregular a consultas de controlo pode n&o ser um bom

candidato a uma solugdo implanto-retida, mesmo que a anatomia permita a
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colocacgao de implantes (Pacheco et al., 2025; Tousidonis et al., 2025). A decis&o
deve, portanto, integrar ndo s6 o defeito anatdmico, mas também o contexto
oncoldgico, a radioterapia, a higiene, o risco cirurgico e a capacidade real de
acompanhamento a longo prazo (Al-Nawas et al., 2023; Pacheco et al., 2025).

5.3 Préteses hibridas: obturadores implanto-retidos

A protese obturadora implanto-retida pode ser definida como uma solugao
hibrida que associa a funcdo obturadora da protese a retencéo fornecida por
implantes dentarios ou zigomaticos (Mandal et al., 2022; Vosselman et al., 2022).
Esta abordagem mantém o encerramento protético do defeito maxilar,
acrescentando pontos de ancoragem destinados a melhorar o controlo da

prétese durante a fungao (Buurman et al., 2020b; Mandal et al., 2022).

Nesta modalidade, é importante distinguir retengdo, suporte e estabilidade. A
presenca de implantes ndo significa necessariamente que a protese seja
totalmente implanto-suportada, uma vez que o suporte pode continuar a ser
parcialmente mucoso, dentario, implantar ou misto, de acordo com o defeito, o
numero de implantes, a distribuigcdo dos apoios e o desenho protético (Mandal et
al., 2022; Niakan et al., 2024). Em muitos casos, o papel principal dos implantes
é reforcar a retengao e limitar a rotagdo ou deslocacédo da prétese, enquanto
outras estruturas continuam a participar no suporte funcional da reabilitacdo
(Mandal et al., 2022; Aboseada et al., 2024).

A eficacia da prétese obturadora implanto-retida depende de forma decisiva da
posicédo, do numero e da configuragado dos implantes (Vosselman et al., 2022;
Aboseada et al., 2024). Um estudo in vitro demonstrou que a configuragdo nao
linear de implantes apresentou maior retencédo inicial e apds simulagao de seis
meses de uso do que a configuracdo linear, reforcando a importancia da
distribuicdo implantar no desenho destes obturadores (Aboseada et al., 2024). A

configurac&o implantar deve, portanto, ser pensada em fungédo do desenho final
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da protese e das forgas que esta tera de controlar durante a fungao (Vosselman
et al., 2022; Aboseada et al., 2024).

Os sistemas de retencao utilizados nos obturadores implanto-retidos podem
incluir barras, clipes, attachments axiais, sistemas tipo Locator ou outros
mecanismos retentivos, dependendo do espacgo protético disponivel, da posi¢cao
dos implantes, da via de insercédo da prétese e da capacidade de manutencao
do doente (Mandal et al., 2022; Niakan et al., 2024). A escolha do sistema de
retencdo deve integrar o desenho global da prétese, considerando o volume do
obturador, a facilidade de higienizacdo, o acesso aos componentes, a
estabilidade esperada e a possibilidade de reparacdo ou substituigdo dos
elementos retentivos (Mandal et al., 2022; Aboseada et al., 2024).

Quando a ancoragem zigomatica é utilizada, a execugao protética torna-se mais
exigente devido a anatomia alterada, aos trajetos implantarios longos e a
necessidade de planificagc&o tridimensional rigorosa (Vosselman et al., 2022; Al-
Nawas et al., 2023). A planificacdo digital e a cirurgia guiada foram descritas
como ferramentas uteis para tornar a colocagdo dos implantes zigomaticos mais
previsivel em doentes submetidos a maxilectomia, particularmente quando se
pretende uma reabilitacdo protética imediata ou precoce (Vosselman et al.,
2022). No entanto, a presenga de implantes zigomaticos ndo elimina as
exigéncias protéticas do obturador: continua a ser necessario controlar a
extensdo da protese, a via de insergdo, a higiene e a manutengado dos

componentes retentivos (Vosselman et al., 2022; Al-Nawas et al., 2023).

A manutencg&o de uma protese obturadora implanto-retida deve incluir o controlo
regular dos tecidos peri-implantares, a avaliagdo dos componentes retentivos, a
substituicdo eventual de elementos de desgaste, o controlo da higiene e a
vigilancia da estabilidade protética ao longo do tempo (Mandal et al., 2022;
Tousidonis et al., 2025). Estas exigéncias sao particularmente relevantes em
doentes oncoldgicos, nos quais a radioterapia, a xerostomia, a alteracdo da
mucosa, a limitagdo de abertura oral e a necessidade de vigilancia prolongada
podem aumentar a complexidade do seguimento (Pacheco et al., 2025;
Tousidonis et al., 2025).
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A prétese obturadora implanto-retida deve, portanto, ser entendida como uma
opgao reabilitadora seletiva, cuja previsibilidade depende da articulagao entre o
defeito, a posigdo dos implantes, o sistema de retencdo, a estabilidade da
prétese e a manutengdo dos componentes ao longo do tempo (Mandal et al.,
2022; Aboseada et al., 2024). O seu interesse clinico € maior quando a
dificuldade principal da reabilitacdo obturadora é o controlo protético, desde que
a execugao técnica e o seguimento sejam compativeis com o caso (Buurman et
al., 2020b; Vosselman et al., 2022).

5.4 Grelha de decisao clinica

A decisdo entre obturador convencional, reconstrugdo cirurgica, obturador
implanto-retido ou reabilitagdo com implantes zigomaticos deve ser entendida
como uma escolha individualizada, multidisciplinar e orientada por objetivos
funcionais concretos. A comparacdo direta entre reabilitagdo protética e
reconstrugao cirurgica é dificultada pela heterogeneidade dos defeitos maxilares,
das populagbes estudadas, das técnicas utilizadas e dos instrumentos de
avaliagao funcional ou de qualidade de vida. Por esse motivo, uma grelha de
decisdo clinica ndo deve ser interpretada como um protocolo rigido, mas como
uma estrutura orientadora que permite ponderar, de forma organizada, fatores
anatomicos, funcionais, sistémicos, protéticos e logisticos (Konig et al., 2023;
Almanaseer et al., 2025).

O primeiro nivel de decisao corresponde a analise do defeito maxilar. Defeitos
limitados, com preservacado de estruturas de suporte, comunicagado oro-nasal
controlavel e possibilidade de retencido protética, podem ser compativeis com
um obturador convencional, sobretudo quando se pretende uma solugdo menos
invasiva, ajustavel e reversivel (Mandal et al., 2022; Almanaseer et al., 2025).
Pelo contrario, defeitos extensos, anteriores, orbitomaxilares ou associados a
perda importante de suporte facial podem reduzir a previsibilidade de uma
solugéo exclusivamente protética e justificar a discuss&do de uma reconstrugéo
cirurgica ou de uma solugdo implanto-retida (Konig et al., 2023; Salzano et al.,
2025). A extensao do defeito ndo deve, contudo, ser avaliada isoladamente: a
presenca de dentes remanescentes, o volume ésseo residual, a qualidade dos
tecidos, a relagdo com a cavidade nasal ou sinusal e a estabilidade esperada da
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prétese sédo igualmente determinantes (Buurman et al., 2020b; Vosselman et al.,
2022).

O segundo nivel de decis&o envolve os fatores relacionados com o doente. A
idade, as comorbilidades, a fragilidade, o prognéstico oncoldgico, a radioterapia,
a capacidade de higiene, a destreza manual, a motivagéo e a possibilidade de
seguimento regular influenciam diretamente a escolha reabilitadora (Almanaseer
et al., 2025; Pacheco et al., 2025). Uma solugao tecnicamente possivel pode ser
inadequada se o doente n&o conseguir assegurar a higiene diaria, comparecer
as consultas de manutencdo ou tolerar a carga cirurgica e protética do
tratamento (Al-Nawas et al., 2023; Pacheco et al., 2025). Em doentes irradiados,
a indicagao de implantes deve ser particularmente ponderada, uma vez que a
radioterapia em contexto de cancro da cabeca e pescogo pode aumentar a
complexidade clinica e influenciar a sobrevivéncia implantar (Pacheco et al.,
2025).

O terceiro nivel de decisdo corresponde aos objetivos funcionais prioritarios.
Quando a principal limitagdo € a retengdo ou a estabilidade de um obturador
convencional, a retengdo implantar pode melhorar a fungdo mastigatéria, o
conforto e a qualidade de vida relacionada com a saude oral em doentes
maxilectomizados selecionados (Buurman et al., 2020b; Mandal et al., 2022).
Quando a principal limitagao € a perda tridimensional de volume, o colapso do
suporte facial ou a necessidade de reconstrucdo 0ssea e de tecidos moles, a
reconstrugcao por retalho pode ser uma opgcao mais coerente do ponto de vista
anatomico e funcional (Byun et al., 2020; Salzano et al., 2025). Quando a
limitagdo principal é a auséncia de osso maxilar adequado para implantes
convencionais, 0s implantes zigomaticos podem oferecer uma ancoragem
remota em casos selecionados, mas exigem experiéncia cirurgica, planeamento
rigoroso e manutengao prolongada (Vosselman et al., 2022; Al-Nawas et al.,
2023; Polido et al., 2023).

O quarto nivel de decisdo diz respeito a carga terapéutica e aos recursos
disponiveis. Uma reconstrugdo microcirurgica pode oferecer vantagens em
defeitos complexos, mas implica maior invasividade, equipa especializada,

possivel morbilidade do local dador e risco de complicagdes secundarias
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(Mcllwain et al., 2022; Salzano et al., 2025). Uma solugao implanto-retida pode
melhorar a estabilidade do obturador, mas acrescenta exigéncias de higiene
peri-implantar, manutengdo de componentes e seguimento regular (Mandal et
al., 2022; Pacheco et al., 2025). Um obturador convencional pode ser menos
invasivo e mais facilmente ajustavel, mas pode tornar-se insuficiente quando a
anatomia residual ndo permite retengao e estabilidade adequadas (Buurman et
al., 2020b; Almanaseer et al., 2025). A escolha deve, por isso, equilibrar
beneficio funcional esperado, risco cirurgico, reversibilidade, custo, manutencéo
e disponibilidade de uma equipa capaz de acompanhar o doente a longo prazo
(Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025).
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Tabela 1 - Grelha de orientagéo clinica para a escolha da estratégia reabilitadora apos

maxilectomia

Situacao clinica

dominante

Orientacgao clinica

Condicao essencial

Defeito limitado ou
moderado, com retengao

protética previsivel

Privilegiar obturador

convencional

Estabilidade,
selamento e higiene

controlaveis

Obturador convencional
instavel, sobretudo em
doente edéntulo ou com

poucos dentes pilares

Considerar obturador
implanto-retido com
implantes

convencionais

Osso residual ou
reconstruido utilizavel

e manutengao regular

Suporte maxilar
insuficiente para

implantes convencionais

Considerar implantes
zigomaticos em casos

selecionados

Planeamento
tridimensional, equipa
experiente e
seguimento

prolongado

Defeito extenso com
perda de volume, suporte
facial comprometido ou
necessidade de
reconstrucao

ossea/tecidos moles

Considerar
reconstrugao cirurgica

por retalho

Estado geral
compativel com
cirurgia, equipa
especializada e
possibilidade de

reabilitacdo secundaria

Doente fragil, com
comorbilidades relevantes
ou capacidade limitada de

higiene/manutencéo

Privilegiar solug&o
simples, ajustavel e

menos invasiva

Reduzir a carga
terapéutica e privilegiar
uma solugéo previsivel

e controlavel
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Desenvolvimento

Esta grelha n&o substitui a discussao multidisciplinar, mas permite organizar os
principais critérios que orientam a escolha reabilitadora. A decisdo n&o deve ser
reduzida a uma oposicao binaria entre obturador e reconstrugcéo, uma vez que
cada opcao responde a uma limitacdo clinica dominante: retencédo protética
preservada, instabilidade do obturador, insuficiéncia éssea maxilar, perda
volumétrica complexa ou limitacdo sistémica do doente (Konig et al., 2023;
Almanaseer et al., 2025). A opgao selecionada deve, por isso, corresponder ao
problema clinico prioritario, mas também a capacidade real de manutengéao, ao
risco cirurgico e aos recursos disponiveis para assegurar o seguimento a longo
prazo (Al-Nawas et al., 2023; Pacheco et al., 2025).

A deciséo final deve resultar de uma discuss&do multidisciplinar entre cirurgia
maxilo-facial, prostodontia, oncologia, medicina dentaria reabilitadora e, quando
necessario, terapia da fala e nutricdo. A opgao escolhida deve ser aquela que
oferece a melhor relacdo entre beneficio funcional, seguranga, invasividade,
manutencao e aceitabilidade para o doente, e ndo simplesmente a técnica mais
avancada disponivel (Konig et al., 2023; Almanaseer et al., 2025). Esta
abordagem evita tanto a subutilizagao de solu¢des implanto-retidas em casos de
obturadores instaveis como a sobreindicagdo de tratamentos complexos em
doentes que nao podem beneficiar deles de forma previsivel (Buurman et al.,
2020b; Pacheco et al., 2025).
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Concluséo

lIl. CONCLUSAO

A reabilitagao oral apds cirurgia maxilo-facial deve ser compreendida como um
processo individualizado, no qual a perda anatémica, a fungao oral, a estética, a
qualidade de vida e a capacidade de manutencdo do doente se encontram
estreitamente relacionadas. Neste contexto, a prétese obturadora conserva um
papel fundamental, sobretudo quando permite restabelecer a separacédo entre
cavidades, melhorar a fala, a degluticdo e a mastigacdo, e favorecer uma

reintegracéo funcional e social mais satisfatoria.

Contudo, o obturador ndo deve ser considerado uma solucdo automatica nem
universal. A sua eficacia depende da extensdo do defeito, da retencao
disponivel, da estabilidade protética, da qualidade dos tecidos, da presenca de
dentes remanescentes e do acompanhamento clinico a longo prazo. Por isso, o
sucesso da reabilitagdo ndo resulta apenas da confe¢ao da protese, mas de uma
planificagc&o rigorosa, de uma adaptagao progressiva as fases de cicatrizagao e

de uma manuteng&o continua.

A anadlise dos resultados clinicos mostra que a prétese obturadora pode
proporcionar beneficios funcionais, estéticos e psicossociais relevantes, embora
estes ganhos sejam variaveis e dependam das caracteristicas individuais de
cada caso. A decisao entre obturador convencional, solugdes implanto-retidas e
reconstrugao cirurgica deve, portanto, ser multidisciplinar, centrada no doente e
orientada pelo equilibrio entre beneficio funcional, invasividade, seguranga,

previsibilidade e possibilidade real de seguimento.

Assim, as proteses obturadoras permanecem uma estratégia essencial na
reabilitagdo pos-cirurgia maxilo-facial. O seu valor clinico reside na capacidade
de devolver ao doente ndo apenas uma separacado anatdomica entre cavidades,
mas também maior conforto, autonomia funcional e qualidade de vida, desde

que a indicagdo seja criteriosa e integrada numa abordagem reabilitadora global.
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