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RESUMO 

A odontologia reabilitadora tem como um dos seus ramos a especialidade de Prótese 

Bucomaxilofacial (PBMF), que visa restaurar ou substituir estruturas perdidas na região 

facial e no sistema estomatognático artificialmente, podendo ser ou não removidos pelo 

paciente. O presente trabalho objetiva revisar a leitura a respeito da reabilitação com 

PBMF e a sua aplicabilidade na clínica odontológica. Os indivíduos com alguma perda 

de estrutura na região de cabeça e pescoço, devido a traumas físicos e/ou químicos, 

defeitos congênitos, doenças autoimunes, neoplasias, infecções e parasitas, são pacientes 

para os quais há a indicação da reposição da parte ausente. As reconstruções podem 

ser perdas intraorais (área da maxila, mandíbula), extraorais (oculopalpebral, ocular, 

nasal, facial extensa e auricular) ou conjugadas. Esse é um trabalho multidisciplinar, 

com especialistas de áreas abrangentes e todos os especialistas trabalham de forma 

conjunta. Pode-se concluir que, embora seja uma das especialidades mais nobres da 

odontologia, ainda é muito desconhecida por parte dos estudantes e profissionais das 

áreas da saúde e são próteses absolutamente fundamentais para a reabilitação e 

qualidade de vida dos indivíduos que tem a necessidade do uso da prótese PBMF. 

INTRODUÇÃO 

UNITERMOS: Prótese bucomaxilofacial. Perda de estrutura. Reabilitação. 

Eritematoso), neoplasias (ex.: Carcinoma 

A odontologia reabilitadora tem como um dos 

seus ramos a especialidade de Prótese 

Bucomaxilofacial (PBMF), que visa restaurar ou 

substituir estruturas perdidas na região facial e no 

sistema estomatognático artificialmente, podendo ser 

ou não removidos pelo paciente. A reconstrução 

através da PBMF é de grande relevância na qualidade 

de vida do paciente, pois além de proteger de áreas 

expostas, reabilita a saúde física, a função, a estética 

e a autoestima para o paciente1. Em um estudo, com 

152 participantes reabilitados com PBMF em 

decorrência de cegueira e perda do globo ocular 

por traumatismos, foi demonstrado que 78,6% dos 

pacientes procuraram tratamento por motivos 

estéticos, pois a imagem corporal alterada pode ser 

a causa de sofrimento psíquico ou diferentes tipos 

de estigmas sociais2 . 

Os indivíduos com alguma perda de estrutura 

na região da cabeça e pescoço, devido a traumas 

físicos e/ou químicos (ex: arma de fogo ou branca, 

substância corrosiva), defeitos congênitos (ex.: 

fissuras Nasolabial), doenças autoimunes (ex.: Lúpos 

Espinocelular), infecções (ex.: Arpergilose) e 

parasitas (ex.: Monocleose), são pacientes em que 

há uma indicação da reposição da parte ausente3. 

Em todos os cenários supramencionados, a 

reposição do tecido ausente pode ser realizada 

através de PBMFs associadas ou não a cirurgias 

plásticas, para devolver a função, estética e 

relacionamento interpessoal3. Embora seja uma das 

especialidades mais nobres da odontologia, ainda é 

desconhecida por parte dos estudantes e 

profissionais das diversas áreas da saúde. Uma 

revisão da literatura buscando descrever e aproximar 

esta especialidade do restante da classe odontológica 

e dos demais profissionais saúde pode beneficiar a 

prática clínica e os pacientes. 

O presente trabalho tem como objetivo revisar 

a literatura a respeito da reabilitação com PBMF e 

sua aplicabilidade na clínica odontológica. 

METODOLOGIA 
Este trabalho é uma revisão de literatura não 

sistêmica e para a sua realização foram utilizados 
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artigos científicos na base de dados: Google 

Acadêmico, Scielo, PubMed, Conselho Federal de 

Odontologia (CFO) e ScienceDirect no período 

específico entre 2010 a 2022. Os termos de busca 

utilizados foram: prótese bucomaxilofacial, 

odontologia reabilitadora, pacientes reabilitados 

através de próteses, trauma bucomaxilofacial, prótese 

orbicular, prótese bucal, prosthodontic rehabilitation, 

maxillary obturator prothesis, maxillofacial 

prothesis. Os artigos foram selecionados após uma 

leitura de forma integral e eliminados aqueles que 

não abordassem o tema desse trabalho. 

REVISÃO DE LITERATURA & DISCUSSÃO 
Há indícios de PBMF em civilizações egípcias 

antigas nas quais foram encontradas múmias com 

olhos, nariz e orelhas artificiais confeccionados com 

os mais diversos materiais como couro, tela e cera. 

Na era moderna, o Dr. Claude Martin (1843 -1911) é 

considerado o fundador das PBMF, em especial as 

próteses oculopalpebrais, além da confecção de 

diversos aparelhos ortognáticos da mandíbula e maxila 

e a prótese lingual. No Brasil, a especialidade PBMF 

foi introduzida, oficialmente, no ensino odontológico 

em 1925 por João Luiz Alves em conjunto com o 

primeiro professor da especialidade, Antônio de 

Souza Cunha (1891-1962), na Faculdade de 

Farmácia e Odontologia da USP4. 

Atualmente, no Brasil há apenas 64 cirurgiões- 

dentistas legalmente especializados e registradas em 

PBMF no Conselho Federal de Odontologia5, ou seja, 

aproximadamente 0,01% de todos os odontólogos 

são especializados nessa área6. 

Os profissionais que trabalham nessa área 

enfrentam diversos desafios para encontrar materiais 

que se assemelham a anatomia e formas funcionais 

de acordo com a necessidade de cada paciente1 

(RODRIGUES et al., 2019). É um trabalho em 

que cada caso deve ser estudado e realizado 

multidisciplinarmente, com especialistas das áreas 

abrangentes e todos trabalhando de forma 

conjunta7 8. O tratamento é realizado em âmbito 

ambulatorial e hospitalar9. 

As reconstruções podem ser de perdas 

intraorais como grandes áreas de mandíbula, maxila 

em casos de fendas labiopalatais; extraorais sendo 

classificadas como oculopalpebral, ocular, nasal, 

facial extensa e auricular; ou conjugadas quando as 

intraorais se estendem para as perdas extraorais9. 

No caso de perdas intraorais pode-se 

confeccionar prótese obturadora maxilar, prótese 

velofaríngea, prótese obturadora de palato e prótese 

mandibular de acordo com a necessidade de cada 

paciente. 

A prótese obturadora de maxila pode envolver 

pequenas porções de palato duro e/ou mole ou 

envolver grande parte das estruturas 

bucomaxilofaciais, sendo uma alternativa que consiste 

em fechar a comunicação buco-sinusal, prevenir a 

fala hipernasal, proteger de acúmulo de resíduos e 

trauma, dar suporte ao perfil facial e conteúdo orbital 

prevenindo de algumas sequelas. As reconstruções 

das perdas dessas estruturas têm um grau de 

complexidade que compreende um planejamento e 

uma equipe multidisciplinar pré, trans e pós- 

operatório. A reconstrução dos defeitos decorrentes 

da maxilectomia parcial ou total pode ser com 

reconstrução cirúrgica com enxertos ósseos ou 

reabilitação com prótese cirúrgica imediata, a decisão 

depende da idade, histórico médico e tamanho do 

da área a ser reeabilitada 10, 11, 12, 13,14 . 

Prótese velofaríngea é um tipo de prótese 

palatina com bulbo faríngeo que tem como objetivo 

selar o palato e bloquear o escape nasal do ar. 

Normalmente os usuários desse tipo de prótese são 

pacientes com fissuras labiopalatinas que podem 

incluir a dificuldade comunicativa com a fala 

nasalizada em decorrência da insuficiência 

velofaríngea. O tratamento de reabilitação é iniciado 

com cirurgias plásticas, porém a correção cirúrgica 

não garante a função articulatória normal da válvula 

velofaríngea. Como alternativa ou  forma 

complementar, são confeccionadas próteses 

palatinas com bulbo faríngeo para a correção da 

insuficiência velofaríngea do paciente15, 16, 17, 18. 

A prótese obturadora de palato é uma prótese 

parcial removível em que o paciente por algum defeito 

maxilar tal como um tumor naquela região necessita 

de remoção parcial ou total da maxila levando assim 

a uma comunicação buco-sinusal. Ela é constituída 

por uma parte superior que se adapta a cavidade 

obturadora e uma outra parte interior que ajuda na 

formação do contorno do palato10,19. 

A prótese mandibular é uma escolha para 

reconstruções pós-amputação de grandes perdas do 

osso mandibular, superior a 3cm, por fatores 

patológicos ou traumáticos podendo ser classificadas 

de acordo com a anatomia da região, inserção 

muscular e padrão da fratura, podendo ser isoladas 

ou complexas. A escolha do tipo de material 

reconstrutor a ser empregado vai depender do 

tamanho do defeito e a idade do paciente. Pode-se 

realizar ar reconstrução com retalhos microcirúrgicos 

de fíbula ou crista ilíaca juntamente com uma prótese 

de titânio ou utilizar uma prótese aloplástica como, 

por exemplo, de resina acrílica4,20,21,41. 

Quando as perdas são extraorais uma das 

alternativas é a confecção de próteses oculares, óculo 

palpebral, auricular e nasal. A indicação é 

individualizada de acordo com cada paciente, além 

disso a localização, proeminência e complexidade 

pode não permitir uma reconstrução cirúrgica e 

assim, é indicada a reabilitação protética. Além de 

ser uma prótese funcional, ela tem o seu grau de 

estética mais elevado, por isso a reprodução 

fidedigna reproduzindo com a cor natural da pele ou 

dos olhos, tamanho, contorno e orientação da prótese 

confeccionada para aquele paciente tenha aspecto 
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de vida e natural é um dos desafios para quem 

confecciona22. 

O olho é um órgão importante, pois além do 

sentido da visão, a sua ausência, causada por 

doença congênita ou adquirida, irá resultar na 

desfiguração da face, causando efeitos psicológicos, 

independentemente da idade. Além de que, em casos 

de perda ainda na infância a prótese ocular ajudará 

no estímulo ao crescimento facial e, por esse motivo 

deve ser substituída conforme o crescimento, já na 

idade adulta a substituição do volume perdido na 

cavidade orbital é de extrema importância para 

manter a fisiologia e dinâmica da recuperação física 

e psicológica9,4,23,24. 

A prótese oculopalpebral reabilita uma área 

além do globo ocular englobando os tecidos 

adjacentes (pálpebras, músculo, osso e pele). Além 

do conhecimento das etapas clínicas para a 

confecção, o cirurgião- dentista deve ter 

conhecimento e destreza para harmonizar as 

proporções faciais contendo uma precisão na 

reprodução das cores e características pessoais da 

pele de cada paciente (como pigmentações, cílios e 

pelos da sobrancelha), resultando no final em um 

aspecto natural e realista para o paciente25,26. 

Próteses auriculares, assim como as próteses 

faciais, tem como objetivo a reconstrução de maneira 

aloplástica ou artificial a área ausente, podendo ser 

ela unilateral, bilateral ou parcial. O detalhamento nos 

aspectos geométricos e superficial é importante para 

promover uma aparência natural e devolver esse 

paciente, de forma menos traumática, ao convívio 

da vida em sociedade27,28,29. 

As próteses nasais são de extrema importância 

quando o paciente por algum motivo perde esse 

órgão, pois a remoção cria um defeito no centro da 

face e, muitas vezes, a complexidade, idade do 

paciente, tamanho, quantidade e qualidade do tecido 

remanescente não favorece a realização da cirurgia 

e a estrutura nasal dificulta a reconstrução plástica. 

Resta assim a opção da reabilitação protética, a qual 

vai proteger as delicadas estruturas remanescentes, 

recuperar a ressonância nasal, mantém a área úmida 

e livre de possíveis irritações da mucosa, além de 

proporcionar uma melhora na estética e, 

consequentemente, na autoestima do paciente 
30 ,31,32,33. 

A cirurgia plástica apesar de ser uma das 

opções de reconstrução com enxerto. tem alguns 

fatores a serem respeitados, como a idade do 

paciente, localização, proeminência, complexidade, 

quantidade e qualidade de tecido remanescente, por 

isso em alguns casos a reabilitação protética é 

indicada 22,31. 

O material para confeccionar a prótese deve 

seguir alguns requisitos, como: boa adaptação, baixa 

solubilidade e viscosidade, propriedades mecânicas 

(resistência a rasgamento e tração e elasticidade), 

ter uma boa aderência e que o custo não seja alto. 

Os materiais para a confecção utilizados são resina 

acrílica termicamente ativada, elastômero polietileno 

clorado, silicone polimerizado pelo calor ou 

temperatura ambiente e policloreto de vinila. Os 

pigmentos utilizados também podem ser de origem 

inorgânica, podendo ser utilizados juntamente com 

um opacificador como o sulfato de bário34,35. 

No começo, as PBMF extraorais tinham a sua 

retenção por meio de elásticos, armação de óculos 

e até colas específicas o que, muitas vezes, levava 

ao desconforto do paciente. Com o desenvolvimento 

e as atualizações, hoje já é possível as próteses 

serem fixadas com implantes osseointegrados os 

quais apresentam uma melhor retenção e conforto 

ao paciente, porém vale ressaltar que quando o 

paciente não pode ser submetido a cirurgias de 

fixação do implante há outros meios para a retenção 

com tiaras de cabelo ou até mesmo com a armação 

dos óculos. Quando há a opção da implantação do 

uso de próteses fixadas com implantes 

osseointegrados, deve-se realizar uma anamnese 

cautelosa observando alterações e risco de saúde 

do paciente, afim de atingir um sucesso no 

planejamento correto para o paciente 36, 37, 38,40. 

Como toda prótese ela necessita ser trocada com 

o tempo por motivos de desgaste, aumento da cavidade

ou ambos. A prótese confeccionada com silicone 

apresenta alterações cromáticas o que leva a 

necessidade da troca, já a prótese de resina acrílica 

tem sua vida útil de mais o menos cinco anos, mas vale 

ressaltar que a cooperação do paciente com a 

preservação e comparecimento nas consultas de retorno 

para manutenção é de grande importância11, 39. 

CONCLUSÃO 
Considerando as limitações e objetivos desse 

trabalho, pode-se concluir, baseado na literatura, que 

embora as PBMF tenham um custo elevado e a 

especialidade ainda não seja do amplo conhecimento 

dos profissionais da saúde, são absolutamente 

fundamentais para a reabilitação e qualidade de vida 

de inúmeros pacientes. O avanço tecnológico vem 

proporcionando mais estética e mais naturalidade 

aos trabalhos, favorecendo o sucesso das 

reabilitações. É fundamental a divulgação da 

especialidade e da formação dos profissionais para 

o benefício dos pacientes.

ABSTRACT 
Rehabilitating dentistry has as one of its 

branches the specialty of Oral and Maxillofacial 

Prosthesis (PBMF), which aims to restore or replace 

structures lost in the facial region and in the 

stomatognathic system artificially, which may or may 

not be removed by the patient. The present study 

aims to review the reading about rehabilitation with 

PBMF and its applicability in dental clinic. Individuals 

with some loss of structure in the head and neck 



50 Revista Odontológica de Araçatuba, v.44, n.1, p. 47-52, Janeiro/Abril, 2023 

region, due to physical and/or chemical trauma, birth 

defects, autoimmune diseases, neoplasms, infections 

and parasites, are patients in whom there is an 

indication for replacement of the absent part. 

Reconstructions can be intraoral (maximal area, 

mandible), extraoral (oculopalpebral, ocular, nasal, 

extensive facial and auricular) or conjugated losses. 

It is a multidisciplinary work, with specialists from the 

comprehensive areas and that all specialists work 

together. It can be concluded that although it is one 

of the noblest specialties of dentistry, it is still very 

unknown to students and health professionals, and 

they are absolutely fundamental prostheses for the 

rehabilitation and quality of life of individuals who need 

the use the PBMF prosthesis. 

UNITERMS: Oral and maxillofacial prosthesis; Loss 

of structure; Rehabilitation. 
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