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RESUMO 

Este caso clínico tem por objetivo demonstrar a reabilitação protética de paciente 

que após a remoção de um ameloblastoma sofreu uma mutilação facial. O 

ameloblastoma é uma neoplasia consistida de epitélio odontogênico, são tumores de 

crescimento lento, localmente invasivos, sua característica é a grande capacidade 

de destruição e expansão, sendo clinicamente persistente. O tratamento de escolha 

é a intervenção cirúrgica radical, que consiste na ressecção em bloco. A reabilitação 

protética é uma das alternativas de tratamento para solucionar defeitos faciais 

congênitos ou adquiridos. Desta forma o objetivo deste caso clinico é relatar a 

reabilitação de paciente. A paciente compareceu ao COU/UEL, a paciente fazendo 

uso de prótese obturadora, porém desadaptada, e que lhe causava desconforto. 

Após analise da prótese, foram realizados exames extrabucal e intrabucal, planejou-

se então a reabilitação protética com prótese obturadora superior, e prótese parcial 

removível inferior, para uma melhor adequação do sistema estomatognático. 

Utilizou-se a técnica de dupla moldagem para o arco superior e inferior com silicone 

de adição de consistência pesada, foram confeccionadas zonas de alívio nos moldes 

obtidos da primeira moldagem, em seguida foram realizadas as moldagens com 

silicone de adição de consistência leve. Os moldes foram vazados em gesso topo lV 

para troqueis e confecção das bases de prova em resina acrílica autopolimerizável 

incolor com roletes de cera para registros intermaxilares. Foram tomadas então as 

relações intermaxilares que possibilitou a adequada montagem dos dentes, que 

após prova e ajustes adequados foi acrilizada tornando esteticamente adequada e 

funcional. A prótese obturadora foi confeccionada de forma que formaram-se bolsas 

pneumáticas para alívio do peso da mesma e selando as sequelas de comunicação 

buco antral causada pela cirurgia de maxilectomia que a paciente já havia realizado. 

Proporcionando uma melhor qualidade de vida devido a melhora na fonação, 

deglutição, estética, sua autoestima e reintegrando o individuo a sociedade. 

 
 

Palavras-chave: Prótese obturadora, Reabilitação, Paciente maxilectomizado. 
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ABSTRACT 

 

This case aims to demonstrate the prosthetic rehabilitation of patient after removal of 

an ameloblastoma suffered a facial mutilation. Ameloblastoma is a neoplasm 

consisted of odontogenic epithelium, tumors are locally invasive, slow growth 

characteristic is its great capacity for destruction and expansion being clinically 

persistent. The treatment of choice is radical surgical intervention, which consists of 

en bloc resection. The prosthetic rehabilitation is an alternative treatment to address 

congenital or acquired facial defects. Therefore, the objective of this clinical case 

report is the rehabilitation of the patient. The patient attended the COU / UEL, the 

patients using the obturator prosthesis, however Unadapted, and that caused him 

discomfort. After analysis of the prosthesis, headgear and intraoral examinations 

were performed, so it was planned prosthetic rehabilitation with obturator prosthesis 

top, and removable partial dentures for a better match of the stomatognathic system. 

It was used the technique of double molding for the upper and lower arch with 

addition silicone heavy consistency, relief zones were made in the first molding molds 

obtained then with the addition silicone moldings light consistency were made. The 

molds were cast in plaster to top lV dies and manufacturing bases of evidence in 

clear acrylic resin rollers with wax for intermaxillary records. The intermaxillary 

relationships that allowed proper assembly of the teeth, which after testing and 

making proper adjustments was acrylic aesthetically appropriate and functional were 

then taken. The obturator prosthesis was fabricated so formed pneumatic bags to 

relieve the weight of it and sealing the sequelae of oro antral communication caused 

by maxillectomy surgery that the patient had already done. Providing a better quality 

of life due to improvement in speech, swallowing, aesthetic, self-esteem and 

reintegrating the individual to society. 

 

 

Keywords: obturator prosthesis, rehabilitation, patient maxilectomizado. 
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INTRODUÇÃO 
 

O Ameloblastoma é uma neoplasia, benigna que raramente sofre 

malignização, consistida de epitélio odontogênico proliferativo em meio a um 

estroma fibroso, histológicamente pode se diferenciar em três grupos principais, 

periférico, unicístico e multicístico .5,13 Segundo Tommasi, os trabalhos de Small e 

Waldron, Rockoff, Stanley e col, mostram que 80% dos casos ocorrem na mandíbula 

e 20% no maxilar, a área atingida com mais frequência na mandíbula é o ramo 

ascendente, e na maxila região de molares superiores, seios maxilares e assoalho 

das fossas nasais.8 Os ameloblastomas são tumores de crescimento lento, 

localmente invasivos, sua característica é a grande capacidade de destruição e 

expansão, sendo clinicamente persistente.5, 7 O tratamento de escolha, na maioria 

dos casos, é a intervenção cirúrgica radical, que consiste na ressecção em bloco.5,7,8 

As intervenções cirúrgicas radicais podem causar grandes mutilações faciais 

dependendo do tamanho da área envolvida, do diagnóstico e da necessidade de 

margem de segurança. Esses procedimentos geralmente englobam estruturas 

como maxilares, assoalho da órbita, globo ocular e podem inclusive comprometer a 

base do crânio.1,3  As  áreas anatômicas que servem de suportes e retenções para 

próteses reabilitadoras do Sistema Estomatognático, ficam comprometidas, a 

exemplo, as comunicações buco-sinusais que podem alterar a fonética, a 

deglutição e a eficácia mastigatória, causando muitas vezes, uma limitação do 

convívio social do individuo.2,3 

A reabilitação protética é uma das alternativas de tratamento para solucionar 

defeitos faciais congênitos ou adquiridos, outra opção de tratamento é a cirurgia 

plástica reconstrutora11, mas, essa depende da idade do paciente, história médica, 

condição financeira e principalmente extensão do defeito.10  

Segundo Tadachi Tamaki (3ª edição,1979), “a prótese dentária é a ciência 

que trata da substituição de um ou mais dentes ausentes do arco dental e das 

partes circunvizinhas, por um substituto artificial”. Existem algumas variações da 

prótese total, uma delas a prótese obturadora, serve como uma barreira para as 

comunicações buco-sinusais e para recompor ainda que parcialmente as estruturas 

removidas na cirurgia de ressecção em bloco. O peso da prótese pode ser um 
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problema por causar um incomodo ao paciente, para solucionar este problema usa-

se uma técnica de desgaste da base da prótese e reembasando para formar bolsas 

ocas diminuindo o peso.1,11,12,15 

Desta forma o objetivo deste caso clinico é relatar a reabilitação de paciente 

com prótese obturadora, após cirurgia de maxilectomia com sequelas de 

comunicação buco antral. 
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RELATO DE CASO CLINICO 

 

 Paciente 75 anos, gênero feminino, procurou a Clínica Odontológica da 

Universidade Estadual de Londrina, para confecção de uma nova prótese. A 

paciente relatou que havia sido submetida a uma cirurgia para remoção de um 

Ameloblastoma cujo tratamento foi à ressecção em bloco. A cirurgia removeu 

estrutura dura e tecido mole, causando assim, uma comunicação buco antral e 

comprometendo a área de suporte para a prótese.  

 A paciente fazia uso de prótese obturadora, porém desadaptada, e que lhe 

causava desconforto. Após analise da prótese, foram realizados exames extrabucal 

e intrabucal, e pôde-se avaliar a extensão do defeito cirúrgico localizado na região 

posterior direita da maxila. Esta comunicação causava problemas de fonação, 

mastigação e retenção de resíduos alimentares acarretando desconforto e 

problemas de deglutição. A partir dos exames realizados, planejou-se a reabilitação 

protética com prótese obturadora superior, e prótese parcial removível inferior, para 

uma melhor adequação do sistema estomatognático.  

 

Figura 1 – Prótese utilizada pela paciente na consulta inicial, apresentando fratura, 

bordos mal definidos causando assim desconforto a paciente. 

 

 

 

Fonte: O próprio autor 
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Figura 2 - Defeito cirúrgico lado direito da maxila.                 

                                                       

Fonte: O próprio autor 

 

Figura 3 - Visão da mandíbula com extremo livre 

                        

Fonte: O próprio autor 

  

Utilizou-se a técnica de dupla moldagem para o arco superior e inferior com 

silicone de adição de consistência pesada (Silicone de Adição Express XT - 3M 

ESPE). Foram confeccionadas zonas de alívio nos moldes obtidos da primeira 

moldagem, em seguida foram realizadas as moldagens com silicone de adição de 

consistência leve (Silicone de Adição Express XT - 3M ESPE ), proporcionando uma 

melhor impressão dos acidentes anatômicos. 

 

Figura 4 – A - Moldagem superior com silicone de consistência pesada, B - 

Moldagem superior com silicone de consistência pesada, C- moldagem inferior com 

silicone de consistência pesada viscosidade e de consistência leve. 

 

   

Fonte: O próprio autor 

 

A B C 
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Figura 5 - (A-B-C) Moldagem superior com silicone de consistência leve. 

   

Fonte: o próprio autor 

Os moldes foram vazados em gesso topo lV para troqueis ( Polidental gesso 

tipo lV) e confecção das bases de prova em resina acrílica autopolimerizável 

incolor(vipi – VIPICrilplus) com roletes de cera(cera rosa 7 - Wilson) para registros 

intermaxilares.   

 

Figura 6 – Roletes de cera com marcas de registros intermaxilares.       

  

 

 

 

 

 

Fonte: o próprio autor 

                                                  

Figura 7 – Prova da base de prova com a determinação dos registros intermaxilares, 

que são, linha média, distal de canino e altura de sorriso. 

 

 

                                                                                                                                    

 

 

 

 

Fonte: o próprio autor 

               

A fim de determinar as relações intermaxilares, foi posicionado na cavidade 

oral o plano de cera superior definindo primeiro o paralelismo superior através do 

plano de Camper, no sentido lateral, e com linha bipupilar, no sentido frontal, 

A B C 
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utilizando-se a régua de Fox. Com o plano de cera buscou-se recompor os tecidos 

que dão suporte ao lábio e à bochecha, e foram obtidas a altura de sorriso, a distal 

de canino e a linha média da paciente. 

 A correta tomada das relações intermaxilares possibilitou a montagem dos 

dentes de resina acrílica (dentes New ace – croma 66, resina rosa vipi, modelo vipi 

flash), que previamente foram selecionados de acordo com as características como 

sexo, personalidade, idade forma facial da paciente. Realizou-se então a prova na 

cavidade oral avaliando oclusão, estética, fonação e conforto da paciente. 

 

Figura 8 – Montagem dos dentes artificiais de resina acrílica, seguindo os registros 

intermaxilares. 

 

 

Fonte: o próprio autor 

 

Após esta sessão as próteses foram enviadas ao laboratório pra acrilização e 

acabamento. 

 

Figura 9 – Prótese obturadora após acabamento e polimento. 

 

Fonte: o próprio autor 
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Figura 10 – Comparação entre as próteses obturadoras. 

 

Fonte: o próprio autor 

Figura 11 – Próteses instaladas a paciente. 

  

Fonte: o próprio autor 

 Foram então instaladas as prótese, feitos os ajustes e dadas as instruções a 

paciente sobre higienização e cuidados necessários para manutenção. Após 

semanas foi realizado controle protético e a paciente não apresentou problemas. 
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CONCLUSÃO 

 Imperfeições físicas decorrentes a procedimentos cirúrgicos são pouco 

tolerados pelos pacientes, a cirurgia de maxilectomia geralmente causa grandes 

defeitos e perturbações a pacientes. 10,14 Este tipo de cirurgia, quando realizada na 

maxila, pode causar comunicação buco sinusal, acarretando impactos negativos nos 

indivíduos envolvidos.4,6 A prótese obturadora é uma opção  de tratamento utilizada 

para conseguir a reabilitação do sistema estomatognático.3  

 As cicatrizes e edema tecidual, em pacientes que sofreram ressecção em 

bloco, comprometem a forma facial e a área de suporte da prótese. 12 O objetivo da 

prótese obturadora é criar um selamento entre as cavidades nasal e bucal servindo 

como uma proteção para a região, evitando traumas, impactação de alimentos e 

desconfortos. 4 

  Somente depois da cicatrização total dos tecidos pode-se confeccionar uma 

prótese obturadora definitiva, esta prótese proporciona uma melhor qualidade de 

vida devido a melhora na fonação, deglutição, estética, melhorando sua autoestima 

e reintegrando o individuo a sociedade.2,4,12  
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