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Resumo 

 O presente relato de caso teve como objetivo descrever a reabilitação protética de 
comunicação orofaringeana por meio de prótese em resina acrílica após a remoção 
cirúrgica de carcinoma espinocelular oral. Paciente, MCSL, 70 anos, relatou, na 
anamnese, ter feito radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Não possui nenhuma 
comorbidade, e sua queixa principal está relacionada à fonação nasalizada e 
deglutição alterada. Por meio do exame clínico verificou-se a presença dos elementos 
13, 14, 17, 23, 26, 27, 34 a 37 e 43 a 47 em bom estado de conservação e, 
comunicação orofaríngea na porção anterior do palato mole. O planejamento previu 
uma abordagem multidisciplinar com realização de profilaxia dental, troca de 
restaurações inadequadas e confecção de prótese parcial removível obturadora 
provisória superior e prótese parcial removível convencional provisória inferior. As 
próteses obturadoras proporcionam estética, função e conforto ao paciente e são 
consideradas a primeira opção de reabilitação em diversas condições clínicas, 
especialmente quando há exposição prévia à radiação, em que não se pode instalar 
implantes osseointegráveis. Após a instalação das próteses provisórias, a paciente se 
mostrou satisfeita com o tratamento proposto, tanto em relação à função de 
mastigação, fonação e deglutição, quanto à estética. Uma vez adaptadas às próteses, 
a paciente foi submetida à confecção de próteses parciais removíveis definitivas, que 
também cumpriram com o reestabelecimento de função proposto. Com isso, conclui-
se que as próteses obturadoras são uma excelente alternativa para reabilitar 
pacientes com defeitos maxilares adquiridos. 

Palavras chave: Comunicação orofaríngea. Prótese obturadora. 
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Abstract 

This case report aimed to describe the prosthetic rehabilitation of velopharyngeal 
communication using an acrylic resin prosthesis after surgical removal of oral 
squamous cell carcinoma. Patient, MCSL, 70 years old, reported, in the anamnesis, 
having undergone adjuvant radio and chemotherapy, no comorbidities, and the main 
complaint is related to nasalized speech and altered swallowing. Through clinical 
examination, it was verified the elements 13, 14, 17, 23, 26, 27, 34 to 37, 43 to 47 in 
good condition and oropharyngeal communication in the anterior part of the soft palate. 
The planning provided for a multidisciplinary approach with dental prophylaxis, 
replacement of inadequate restorations and creation of an upper provisional removable 
partial obturator prosthesis and a lower provisional conventional removable partial 
prosthesis. Obturator prostheses provide aesthetics, function and comfort to the 
patient and it is considered the first rehabilitation option in several clinical conditions, 
especially when there is previous exposure to radiation, in which osseointegrated 
implants cannot be installed. After installing the temporary prostheses, the patient was 
satisfied with the proposed treatment, both in relation to chewing, speaking and 
swallowing, as well as aesthetics. Once adapted to the prostheses, the patient will 
undergo definitive removable partial dentures, which also complied with the proposed 
reestablishment of function. Therefore, it is concluded that obturator prosthesis are an 
excellent alternative to rehabilitate patients with acquired maxillary defects. 

Key words: Oropharyngeal communication. Obturator prosthesis. 
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Introdução 

  Os defeitos maxilares têm uma alta prevalência na população e são classificados como 

congênitos ou adquiridos. Os defeitos congênitos são também conhecidos como fissuras 

palatinas, enquanto os adquiridos podem ser decorrentes de acidentes, infecções ou cirurgias 

devido a tumores malignos (Desjardins et al., 1978). As neoplasias de cabeça e pescoço 

compõem a maior parte das causas destas deformidades. Podem acometer maxila, mandíbula, 

palato, língua, entre outros componentes do complexo maxilo-facial.  

Geralmente, as cirurgias deixam sequelas como comunicações entre as cavidades oral e 

nasal, ou ainda, oral e faríngea. Muitas vezes, juntamente com as cirurgias, a radioterapia é 

indicada, levando também à perda dental. Com isso, as principais consequências dessas 

comunicações são problemas de fonação (Wang et al., 2022), deglutição (Takagi et al., 2021), 

mastigação, respiração e estética (Corsalini et al., 2021), levando a um impacto psicossocial 

significativo (Kar et al., 2014).  

 A literatura aponta ausência de consenso sobre a melhor forma de reabilitação e que o 

tratamento deve ser baseado em características individuais de cada paciente (Dos Santos et al., 

2018). Desta maneira, podem ser indicados tratamentos com enxertos para fechamento de 

pequenos defeitos (Corsalini et al., 2021) ou as próteses obturadoras, que possuem a finalidade 

de suprir de forma personalizada e eficaz as dificuldades deixadas após a mutilação, 

principalmente relacionadas à hipernasalidade (Pegoraro-Krook et al., 2020) e 

consequentemente a falta de inteligibilidade da fala (Akshayalingam et al., 2022), melhora da 

função mastigatória e deglutição (Onodera et al., 2016). Sua efetiva funcionalidade, tanto 

mastigatória quanto fonatória, é influenciada pelo tamanho e local do defeito e a integridade e 

quantidade de estruturas remanescentes. Cabe destacar que a performance mastigatória também 

depende da dentição residual e de uma boa técnica de confecção para superar as dificuldades 

impostas pelo tamanho e tipo do defeito, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente 

(Corsalini, 2021).  

 Os princípios de retenção, suporte e estabilidade devem ser garantidos tanto através dos 

tecidos de suporte e dentes remanescentes, bem como pelo próprio defeito cirúrgico. Assim, se 

aplicados os conceitos básicos para confecções de próteses convencionais adaptando às 

necessidades do caso, a prótese obturadora restituirá conforto, estética, função. (Desjardins et 

al., 1978).  

 É importante destacar, porém, que as próteses obturadoras têm suas particularidades e 

Banerjee (2014) descreveu uma técnica para obtenção da porção obturadora de uma prótese 
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parcial removível através da confecção de uma extensão palatina perfurada até a comunicação 

orofaríngea, com o objetivo de facilitar a retenção do material de moldagem e a posterior adição 

de cera. Assim, orientando a prótese de 40 a 45º em relação ao plano horizontal, de modo que 

a parte obturadora fique para cima na inclusão e prensagem, se obtém a prótese em resina 

acrílica termopolimerizável. 

 As próteses obturadoras são confeccionadas de forma que também possam repor dentes 

perdidos (Desjardins et al., 1978). São classificadas em imediatas, temporárias ou definitivas. 

As próteses obturadoras imediatas são instaladas no momento da cirurgia, visando minimizar o 

desconforto do paciente, proteger a ferida cirúrgica, e prevenir contratura tecidual no período 

de cicatrização (Kar et al., 2014) sendo os procedimentos laboratoriais confeccionados 

previamente ao procedimento cirúrgico. Já as próteses temporárias são aquelas confeccionadas 

após o local operado apresentar condições adequadas para a moldagem visando obter uma peça 

mais adaptada que a imediata. Por fim, as próteses definitivas são confeccionadas com a 

cicatrização de no mínimo 3 meses e têm o objetivo de melhorar ainda mais as dificuldades do 

paciente e terem maior durabilidade. Ahmed et al. (2020) relatam que frente a uma comunicação 

velofaringeana, o ideal é que a reabilitação seja feita em três fases, sendo elas cirúrgica, 

provisória e definitiva, e a última confeccionada apenas quando o defeito se apresentar estável. 

Através de um estudo de Coorte, foram coletados dados referentes ao tempo decorrido para a 

confecção de uma prótese obturadora definitiva pós-cirurgia e a comparação do número de 

sessões para realizar a primeira e a segunda prótese. Foram analisados pacientes submetidos à 

cirurgia de 2002 a 2018 e observou-se um tempo decorrido para a entrega da prótese definitiva 

de 7,7 meses para pacientes não irradiados e 9,6 meses para pacientes submetidos a radioterapia. 

Ainda, houve uma diferença no número de consultas para a confecção da segunda prótese 

definitiva (5 sessões) em comparação à confecção da primeira (6 ou mais sessões). Sendo assim, 

concluiu-se que os prazos diferem baseado no histórico de radioterapia, bem como na 

experiência prévia do paciente com as próteses. Esses dados são relevantes para colaborar na 

expectativa do paciente em relação a adaptação e a importância do acompanhamento. 

 Portanto, esse relato de caso tem como objetivo descrever a reabilitação de paciente com 

prótese parcial removível obturadora superior e prótese parcial removível convencional 

inferior, a fim de destacar sua relevância e benefícios de seu uso e servir de orientação para 

futuros casos semelhantes. 
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Relato do Caso Clínico 

 Paciente, MCSL, 70 anos de idade, procedente da cidade de Santa Rita do Passa Quatro 

– SP, doméstica, foi encaminhada para a Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da 

Universidade de São Paulo (FORP – USP) para tratamento odontológico. Realizada a 

anamnese, a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a realização 

do tratamento proposto e relato do caso (Apêndice 1). O relato de caso foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa em Seres humanos da FORP – USP (Anexo 1). Durante a anamnese 

verificou-se que a queixa principal estava relacionada à fonação nasalizada e à dificuldade de 

deglutição devido à presença de comunicação orofaríngea resultante de cirurgia para retirada 

de um carcinoma espinocelular na região de palato mole há 3 anos. A paciente apresentava 

história médica negativa para comorbidades e havia sido submetida a sessões de radioterapia e 

quimioterapia adjuvantes, porém, sem saber precisar o número de sessões, dose recebida e local 

irradiado.  

 Ao exame clínico, constatou-se a perda de múltiplos elementos dentais. A condição atual 

evidenciava a presença dos elementos 13, 14, 17, 23, 26 e 27 na arcada superior e, 34 a 37 e 43 

a 47 na arcada inferior. O dente 26 apresentava uma restauração insatisfatória e o dente 46 

apresentava cárie. Todos os dentes remanescentes apresentavam boa sustentação óssea (Figura 

1). 

 

 

 

 Foi observado um pequeno espaço para a reabilitação, devido à grande quantidade óssea 

(Figuras 2 e 3). Ainda, verificou-se que a comunicação se localiza no início do palato mole 

(Figura 4). Após o exame clínico e radiográfico, foi planejada a confecção de uma prótese 

parcial removível obturadora provisória superior e prótese parcial removível provisória inferior. 

Assim, o plano de tratamento foi organizado integrando cuidados básicos para saúde 

Figura 1 – Radiografia panorâmica. 
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periodontal com instrução da paciente e profilaxia, dentística e prótese, sendo realizado em um 

total de 12 sessões clínicas. 

 Inicialmente, nas duas primeiras sessões, foram realizados os procedimentos de 

adequação do meio bucal, sendo na primeira sessão feita a profilaxia, restauração e acabamento 

e polimento da restauração do elemento 26, e, na segunda sessão, escariação restauração, 

acabamento e polimento do dente 46.  

 

        

 

 

 

 Em seguida, ainda na segunda sessão, foi iniciada a fase protética. A moldagem inicial 

foi feita com moldeiras de estoque S4 e I3, e alginato. A moldeira superior foi individualizada 

com cera de modo que o material chegasse até a comunicação. Previamente ao procedimento 

de moldagem, a cavidade foi tamponada com algodão vaselinado e fio dental (Figura 5), com a 

finalidade de impedir que o material ficasse retido na cavidade. A partir dos moldes obtidos 

(Figuras 6 e 7), confeccionou-se modelos em gesso especial tipo IV, sobre os quais foram 

confeccionadas as bases de registro em resina acrílica autopolimerizável.  

Figura 2 – Vista frontal dos dentes em oclusão.  Figura 3 – Vista lateral dos dentes em oclusão.  

Figura 4 – Vista do palato com a comunicação. 
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 Na terceira sessão, para a montagem dos modelos em articulador semi-ajustável (ASA), 

o plano oclusal foi definido com base nos Planos de Camper e bipupilar e transferido para o 

ASA por meio da mesa pré-fabricada. Na quarta sessão foi realizado o registro da dimensão 

vertical de oclusal (DVO), e para isso foram realizados os testes métrico, fonético e estético, 

concluindo que a DVO da paciente deveria ser mantida. Foi realizado também registro 

interoclusal para montagem do modelo inferior (Figuras 8 e 9) em máxima intercuspidação. Os 

dentes artificiais foram selecionados de acordo com a distância de canino a canino inferior e 

seguindo a cor dos dentes remanescentes, resultando na cor 66 e modelos 266, 26 e 34L da 

marca Biotone. 

Figura 5 – Tamponamento da cavidade para realização do procedimento de moldagem. 

Figura 6 – Molde inicial superior em 

alginato. 

Figura 7 – Molde inicial inferior em 

alginato. 
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 Na quarta sessão, após a montagem dos dentes artificiais em laboratório, realizou-se a 

prova clínica dos mesmos. Em seguida, canaletas foram confeccionadas na base de registro 

superior (Figuras 10 e 11) para a adaptação de um fio ortodôntico 0,7 mm que possibilitou a 

moldagem final da cavidade orofaríngea com silicone, sendo inicialmente realizada com a pasta 

densa (Figuras 12 e 13), e posteriormente a pasta leve (Figuras 14 e 15). As bases de registro 

foram entregues para o protético para o processo de inclusão e prensagem com resina 

termopolimerizável. 

                                            

Figura 9 – Modelos superior e inferior 

montados em articulador semi-ajustável (ASA): 

vista lateral direita. 

Figura 8 – Modelos superior e inferior 

montados em articulador semi-ajustável 

(ASA): vista lateral esquerda. 

Figura 11 – Base de registro com fio ortodôntico 

adaptado para moldagem da cavidade, posicionada 

sobre o modelo. 

Figura 10 – Base de registro com fio ortodôntico 

adaptado para moldagem da cavidade. 
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 Na quinta sessão, as próteses prontas (Figuras 16 e 17) foram ajustadas quanto à 

espessura da base e grampos. A porção obturadora da prótese superior foi ajustada a fim de 

estar satisfatoriamente adaptada (Figuras 18 e 19) e em seguida, novo polimento foi realizado. 

A função fonética foi testada a partir da pronúncia de palavras sibilantes e a deglutição foi 

avaliada por meio da ingestão de água. Uma vez verificada a adaptação das próteses ao rebordo 

(Figura 20) e estando a paciente sem queixas, ela foi reagendada para consultas de retorno.  

Figura 13 – Molde obtido. Figura 12 – Adaptação da pasta densa no fio 

ortodôntico. 

Figura 15 – Molde obtido. Figura 14 – Adaptação da pasta leve 

sobre o molde em pasta densa. 
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Figura 16 – Prótese superior finalizada. Figura 17 – Prótese inferior finalizada. 

Figura 18 – Prótese superior após ajustes. 
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 Após o período de adaptação funcional da paciente às próteses provisórias, deu-se 

continuidade ao tratamento para confecção das próteses definitivas.  

          Na primeira sessão, realizamos a moldagem inicial para estudo com alginato utilizando 

moldeiras de estoque S4 e I3 individualizadas com cera utilidade, delineamento (Figuras 21 e 

22) e desenho das estruturas metálicas, sendo planejado no modelo superior um conector tipo 

barra palatina ântero-posterior, apoios nos dentes 17, 14, 13, 23, 26 e 27, grampos circulares 

nos dentes 17, 14, 23 e um grampo geminado nos dentes 26 e 27. Ainda, a estrutura metálica 

superior foi planejada para possuir uma extensão que chegasse até a comunicação nasofaríngea. 

No modelo inferior, o conector de escolha foi a barra lingual, e foram planejados grampos 

geminados nos dentes 36, 37 e 46, 47 e apoios nos dentes 34 e 43 (Figuras 23 e 24).  

Figura 19 – Prótese superior adaptada à cavidade. 

Figura 20 – Próteses em oclusão. 
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               Na segunda sessão, foram realizados os preparos do sistema de suporte e moldagem 

de trabalho com alginato utilizando moldeiras de estoque S4 e I3 individualizadas com cera 

utilidade (Figuras 25 e 26), na qual foi feito novamente o tamponamento da cavidade para 

impedir a retenção do alginato. Foram feitos nichos oclusais nos dentes 17, 14, 26, 27, 36, 37, 

34, 26 e 27. Nichos no cíngulo por desgaste nos dentes 13 e 23, e nicho por acréscimo de resina 

composta no dente 43.  

         

Figura 21 – modelo 

superior posicionado no 

delineador. 

Figura 22 – modelo inferior 

posicionado no delineador. 

 

Figura 23 – Desenho da 

estrutura metálica superior. 
Figura 24 – Desenho da estrutura 

metálica inferior. 
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               Na terceira sessão, a estrutura metálica estava pronta (Figuras 27 e 28) e foi realizada 

a prova (Figura 29) e ajustes das estruturas superior e inferior, montagem dos modelos de 

trabalho no articulador (Figuras 30, 31 e 32). Os dentes artificiais foram selecionados 

novamente de acordo com a distância de canino a canino inferior e seguindo a cor dos dentes 

remanescentes, resultando na cor 66 e modelos 266, 26 e 34L da marca Biotone. 

 

              

 

 

 

Figuras 25 – Modelo de 

trabalho superior. 
Figuras 26 – Modelo de trabalho 

inferior. 

 

Figura 27 – Estrutura 

metálica superior. 
Figura 28 – Estrutura metálica 

inferior. 
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Na quarta sessão, após a montagem dos dentes artificiais em laboratório (Figuras 33, 34 

e 35), realizou-se a prova clínica dos mesmos. 

 

Figura 29 – Estrutura metálica superior em posição. 

Figura 30 – Registro de 

mordida para montagem 

em articulador semi-

ajustável (ASA): vista 

lateral direita. 

Figura 32 – Registro de 

mordida para montagem 

em articulador semi-

ajustável (ASA): vista lateral 

esquerda. 

Figura 31 – Registro de 

mordida para montagem 

em articulador semi-

ajustável (ASA): vista 

frontal. 
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          Na quinta sessão, as próteses prontas (Figuras 36, 37, 38 e 39) foram ajustadas quanto à 

espessura da base na região do rebordo anterior, que é bastante retentiva. A porção obturadora 

da prótese superior foi ajustada a fim de estar satisfatoriamente adaptada e em seguida, novo 

polimento foi realizado. A função fonética foi novamente testada a partir da pronúncia de 

palavras sibilantes e a deglutição foi avaliada por meio da ingestão de água. 

          Na sexta sessão, foram realizados os ajustes fisiológicos a fim de obter uma melhor 

adaptação na cavidade devido à queixa da paciente em relação a leve dificuldade na 

alimentação. Ainda, foi realizado novo polimento na prótese superior e, enquanto isso, foi feita 

uma profilaxia. Uma vez verificada a adaptação das próteses ao rebordo (Figuras 40 e 41) e a 

paciente estando sem queixas e satisfeita (Figuras 42 e 43) com o tratamento realizado, o 

tratamento foi encerrado. 

 

 

Figura 34 – Montagem de 

dentes: vista frontal. 

 

Figura 33 – Montagem de 

dentes: vista lateral direita. 

Figura 35 – Montagem de 

dentes: vista lateral esquerda. 
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Figura 36 – Prótese definitiva 

superior finalizada: vista interna. 
Figura 37 – Prótese definitiva 

superior finalizada: vista oclusal. 

Figura 38 – Prótese definitiva 

superior finalizada: vista frontal. 
Figura 39 – Prótese definitiva inferior 

finalizada. 

Figura 40 – Prótese superior adaptada à 

cavidade. 

Figura 41 – Prótese inferior adaptada ao 

rebordo. 
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 Todos os atendimentos e procedimentos realizados foram registrados junto Sistema 

Romeu (Sistema de Clínicas Odontológicas da FORP – USP) e estão apresentados no Apêndice 

2. 

 

Considerações finais e conclusão 

 As próteses obturadoras possuem uma grande relevância na reabilitação de pacientes 

portadores de defeitos maxilares. Isso se deve ao fato de que são eficazes em suprir de forma 

personalizada as sequelas de cirurgias mutilantes nas situações em que enxertos teciduais não 

são indicados. De acordo com a literatura, seu uso atenua a hipernasalidade (Pegoraro-Krook 

et al., 2020), contribuindo para uma melhor inteligibilidade das palavras (Akshayalingam et al., 

2022) e melhora a mastigação e deglutição (Onodera et al., 2016), sendo essas as principais 

dificuldades relatadas pela paciente. 

Figura 42 – Próteses definitivas em oclusão. 

  

Figura 43 – Paciente sem prótese. Figura 44 – Paciente com prótese. 
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 Visando uma melhor adaptação da paciente, mesmo com a comunicação já cicatrizada, 

planejamos a instalação de uma prótese provisória previamente à definitiva devido ao fato de 

ser sua primeira vez utilizando uma prótese, visto que a falta de experiência prévia da paciente 

contribui para um prognóstico desfavorável para o caso. Além disso, a instalação da prótese 

provisória coopera com o alcance de expectativas da paciente (Ahmed et al., 2020). 

 No presente relato enfrentamos algumas dificuldades, como o fato da cavidade ser, 

apesar de pequena, numa região bem posterior do palato, interferindo diretamente na sua efetiva 

funcionalidade e aumentando a complexidade do procedimento de moldagem. Ainda, havia 

pouco espaço interoclusal para a adaptação da estrutura, base e dentes. O eixo de inserção da 

prótese foi dificultado tendo em vista que o rebordo anterior superior era bastante retentivo e 

tal problema foi solucionado através do desgaste da base de resina acrílica nos locais em que a 

mucosa se apresentava isquêmica. No entanto, a integridade e quantidade das estruturas 

remanescentes eram satisfatórias e, com isso, realizamos as adaptações necessárias para uma 

boa técnica de confecção e assim superar as dificuldades encontradas (Corsalini et al., 2021). 

 Inicialmente, no dia da instalação da prótese provisória, a paciente apresentou receio 

em utilizá-la, dizendo frases como “não sei se vou conseguir me adaptar”, “será que vou saber 

colocar e tirar?”, “como vou conseguir comer com isso na boca?”, sendo então necessário 

reforçar as orientações de uso e manter os ajustes e uma assistência constante até alcançar sua 

plena adaptação. Ao iniciarmos o processo de reabilitação permanente, a paciente já se 

apresentou habituada ao uso da prótese provisória e relatava como sua deglutição tinha 

melhorado de forma drástica. Ainda, contou uma história sobre tentar comer amendoim, que 

tanto gostava, antes do uso das próteses e a dificuldade que enfrentava pois muitas vezes o 

alimento era aspirado ao invés de ser deglutido. Com isso, ela disse “finalmente consigo comer 

meu amendoim”, fato que evidencia sua efetividade na melhora da deglutição (Takagi et al., 

2021). 

         Deste modo, conclui-se que a prótese provisória nos ajudou a realizar o diagnóstico e 

melhorar o prognóstico do caso. A prótese definitiva foi desenhada seguindo os parâmetros e 

princípios de planejamento de uma prótese parcial removível com estrutura metálica fundida, 

mas seguiu as informações coletadas a partir da confecção e adequação da provisória. A 

paciente relatou que o período de uso das próteses provisórias foi de extrema importância para 

um melhor uso das definitivas, possuindo apenas uma pequena dificuldade devido a sua maior 

rigidez. Ademais, relata estar satisfeita com a estética, fonética, mastigação e deglutição, 

relatando ouvir muitos elogios em relação ao seu novo sorriso e que as pessoas finalmente a 
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entendem melhor durante a fala. Portanto, houve um aumento de sua autoestima e qualidade de 

vida. 

 Assim, foi possível concluir que as próteses obturadoras palatinas são uma excelente 

alternativa para reabilitação de pacientes com defeitos maxilares adquiridos uma vez que 

cumprem efetivamente os objetivos de melhorar fonética, mastigação, deglutição e estética, 

impactando positivamente para melhora da autoestima e qualidade de vida. 
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Apêndice 1 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido  
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Apêndice 2 – Lista de atendimentos e procedimentos realizados. 
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Anexo 1 – Aprovação do Comitê de ética em Pesquisa em Seres Humanos da 

FORP – USP 
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