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RESUMO 
 

DA SILVA, Camila Alvarenga. Qualidade de vida após reabilitação 
com próteses obturadoras palatinas: revisão sistemática e meta-
análise. 2022. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em 
Odontologia) – Departamento de Odontologia da Faculdade de 
Ciências da Saúde da Universidade de Brasília. 
 
 
Defeitos maxilares são frequentemente associados à perda de 
tecidos duros, com colapso dos tecidos moles, o que resulta nos 
obturadores protéticos como a reabilitação de escolha. O objetivo 
desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura, a 
fim de descrever a qualidade de vida proporcionada pelo uso de 
próteses obturadoras palatinas. O protocolo dessa revisão foi 
registrado (CRD 42021242550). Os critérios de inclusão 
envolveram estudos observacionais ou clínicos que descressem a 
qualidade de vida de pacientes maxilectomizados, após 
reabilitação com próteses obturadoras palatinas. Foram utilizadas 
seis bases de dados e a literatura cinzenta, sem restrição de 
idiomas ou período. A estratégia de busca foi elaborada e 
adaptada para cada base de dados. Foi realizada leitura de títulos 
e resumos, e na segunda fase, leitura dos textos na íntegra, ambas 
por 3 revisores. Foram realizadas meta-análises de comparação e 
proporção, com modelos de efeitos aleatórios. O risco de viés foi 
avaliado através do Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
Checklist, seguindo o desenho dos estudos incluídos. A certeza 
da evidência foi verificada através do GRADE. Foram incluídos 33 
artigos, de 16 países. Um total de 862 pessoas foram avaliadas 
nos estudos incluídos. Pacientes submetidos à radioterapia 
apresentaram qualidade de vida inferior. A meta-análise de 
prevalência individual de dificuldades com o funcionamento do 
obturador apresentou maior quanto à queixa para boca seca 39% 
e a menor prevalência para dificuldade em ser compreendido 11%. 
Conclui-se que a prótese obturadora palatina proporciona 
qualidade de vida satisfatória, o que pode ser influenciada por 
tratamento radioterápico. 

 





 
 
 
 
   

 

 
ABSTRACT 

 
DA SILVA, Camila Alvarenga. Quality of life after rehabilitation with 
palatal obturator prostheses: systematic review and meta-analysis. 
2022. Undergraduate Course Final Monograph (Undergraduate 
Course in Dentistry) – Department of Dentistry, School of Health 
Sciences, University of Brasília. 
 
 
Maxillary defects are often associated with loss of hard tissue, with 
collapse of soft tissue, which results in prosthetic obturators as the 
rehabilitation of choice. The objective of this study was to carry out 
a systematic review of the literature in order to describe the quality 
of life provided by the use of palatal obturator prostheses. The 
protocol of this review has been registered (CRD 42021242550). 
Inclusion criteria involved observational or clinical studies that 
described the quality of life of maxillectomized patients after 
rehabilitation with palatal obturator prostheses. Six databases and 
gray literature were used, without language or period restrictions. 
The search strategy was designed and adapted for each database. 
Titles and abstracts were read, and in the second phase, full texts 
were read, both by 3 reviewers. Comparison and proportion meta-
analyses were performed with random effects models. The risk of 
bias was assessed using the Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Checklist, following the design of the included studies. 
The certainty of the evidence was verified using GRADE. 33 
articles from 16 countries were included. A total of 862 people were 
evaluated in the included studies. Patients undergoing 
radiotherapy had a lower quality of life. The meta-analysis of the 
individual prevalence of difficulties with the functioning of the 
obturator showed the highest prevalence for dry mouth complaints, 
39%, and the lowest prevalence for difficulty in being understood, 
11%. It is concluded that the palatal obturator prosthesis provides 
a satisfactory quality of life, which can be influenced by 
radiotherapy treatment. 
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RESUMO 
 
Qualidade de vida após reabilitação com próteses obturadoras 
palatinas: revisão sistemática e meta-análise 
 
Resumo 
 
Defeitos maxilares são frequentemente associados à perda de 
tecidos duros, com colapso dos tecidos moles, o que resulta nos 
obturadores protéticos como a reabilitação de escolha. O objetivo 
desse estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura, a 
fim de descrever a qualidade de vida proporcionada pelo uso de 
próteses obturadoras palatinas. O protocolo dessa revisão foi 
registrado (CRD 42021242550). Os critérios de inclusão 
envolveram estudos observacionais ou clínicos que descressem a 
qualidade de vida de pacientes maxilectomizados, após 
reabilitação com próteses obturadoras palatinas. Foram utilizadas 
seis bases de dados e a literatura cinzenta, sem restrição de 
idiomas ou período. A estratégia de busca foi elaborada e 
adaptada para cada base de dados. Foi realizada leitura de títulos 
e resumos, e na segunda fase, leitura dos textos na íntegra, ambas 
por 3 revisores. Foram realizadas meta-análises de comparação e 
proporção, com modelos de efeitos aleatórios. O risco de viés foi 
avaliado através do Joanna Briggs Institute Critical Appraisal 
Checklist, seguindo o desenho dos estudos incluídos. A certeza 
da evidência foi verificada através do GRADE.  Foram incluídos 33 
artigos, de 16 países. Um total de 862 pessoas foram avaliadas 
nos estudos incluídos. Pacientes submetidos à radioterapia 
apresentaram qualidade de vida inferior. A meta-análise de 
prevalência individual de dificuldades com o funcionamento do 
obturador apresentou maior quanto à queixa para boca seca 39% 
e a menor prevalência para dificuldade em ser compreendido 11%. 
Conclui-se que a prótese obturadora palatina proporciona 
qualidade de vida satisfatória, o que pode ser influenciada por 
tratamento radioterápico.   
 
 
Palavras-chave 
 
Qualidade de Vida; Satisfação do Paciente; Obturadores 
Palatinos; Prótese Maxilofacial. 
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ABSTRACT 
 
Quality of life after rehabilitation with palatal obturator prostheses: 
systematic review and meta-analysis 
 
Abstract 
 
Maxillary defects are often associated with loss of hard tissue, with 
collapse of soft tissue, which results in prosthetic obturators as the 
rehabilitation of choice. The objective of this study was to carry out 
a systematic review of the literature in order to describe the quality 
of life provided by the use of palatal obturator prostheses. The 
protocol of this review has been registered (CRD 42021242550). 
Inclusion criteria involved observational or clinical studies that 
described the quality of life of maxillectomized patients after 
rehabilitation with palatal obturator prostheses. Six databases and 
gray literature were used, without language or period restrictions. 
The search strategy was designed and adapted for each database. 
Titles and abstracts were read, and in the second phase, full texts 
were read, both by 3 reviewers. Comparison and proportion meta-
analyses were performed with random effects models. The risk of 
bias was assessed using the Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Checklist, following the design of the included studies. 
The certainty of the evidence was verified using GRADE. 33 
articles from 16 countries were included. A total of 862 people were 
evaluated in the included studies. Patients undergoing 
radiotherapy had a lower quality of life. The meta-analysis of the 
individual prevalence of difficulties with the functioning of the 
obturator showed the highest prevalence for dry mouth complaints, 
39%, and the lowest prevalence for difficulty in being understood, 
11%. It is concluded that the palatal obturator prosthesis provides 
a satisfactory quality of life, which can be influenced by 
radiotherapy treatment. 
 
Keywords 
 
Quality of Life; Patient Satisfaction; Palatal Obturators; 
Maxillofacial Prosthesis. 
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INTRODUÇÃO 
 
O câncer de cabeça e pescoço representa cerca de 10% de todas 
as neoplasias malignas diagnosticadas em humanos, sendo 90% 
das neoplasias de origem ectodérmica e, em sua maioria, 
carcinomas de células escamosas.¹ Neoplasias em maxila podem 
afetar diferentes estruturas anatômicas, afinal, a maxila é 
responsável por sustentar os dentes superiores, absorver forças 
mastigatórias, apoiar bochecha e lábio, e proporcionar uma 
partição entre as cavidades oral e nasal.² 
A maxilectomia, remoção cirúrgica de parte ou de toda a maxila 
após tumores ou, mais raramente, lesões traumáticas, pode 
resultar em defeitos maxilares que determinam disfunções, como 
fístulas oronasais, perda de apoio da bochecha e lábio,² 
dificuldades na mastigação, fala hipernasal, vazamento de 
líquidos e vários graus de preocupações estéticas, que precisam 
ser tratadas cirurgicamente ou por reabilitação protética.³ 
Defeito de tamanho reduzido pode ser facilmente reconstruído 
cirurgicamente, enquanto grandes defeitos maxilares são 
frequentemente associados à perda de tecidos duros, incluindo 
ossos e dentes, com o colapso dos tecidos moles.4 Em tais 
situações, os obturadores protéticos ajudam em grande parte, pois 
não apenas substituem a porção defeituosa, mas também 
fornecem funções mastigatórias e de fala, substituindo os dentes 
e a forma anatômica natural das estruturas ausentes,4 e apresenta 
boa relação custo-benefício.5  
As reabilitações prostodônticas ainda têm efeito psicológico 
positivo nos pacientes, aumentando sua autoestima,6 permitem a 
reabilitação orodentária imediata, sem a necessidade de um 
segundo local operatório e a vigilância cuidadosa da cavidade 
gerada pela maxilectomia, para doença recorrente.7-9 É importante 
que os pacientes possam retornar à vida normal após a 
maxilectomia, sem prejuízo funcional ou trauma psicológico.9 

Todavia, apesar dos aspectos positivos da reabilitação protética, 
as consequências do tratamento do tumor e da radioterapia 
também influenciam negativamente no resultado do tratamento, 
afinal, as condições física e mental dos pacientes, geralmente, 
ficam comprometidas, e a dor e o desconforto permanecem.10 

Os estudos de qualidade de vida estão ganhando cada vez mais 
aceitação na Odontologia.11 De acordo com a Organização 
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Mundial da Saúde, qualidade de vida é a percepção do indivíduo 
de sua inserção na vida, no contexto da cultura e sistemas de 
valores, nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações. Sendo assim, a qualidade 
de vida é o grau de bem-estar sentido por um indivíduo.12  
Os indivíduos que precisam de maxilectomia costumam perguntar 
sobre a qualidade de vida que devem esperar após a cirurgia.9 A 
qualidade de vida relacionada à saúde é considerada um 
subconjunto específico da qualidade de vida, com avaliação de 
sintomas, aspectos psicológicos e função, através de 
questionários,13 e se tornou um dos principais determinantes do 
resultado, após o tratamento do câncer de cabeça e pescoço.14,15  
Com base no exposto, o objetivo desse estudo foi realizar revisão 
sistemática da literatura, a fim de descrever a qualidade de vida 
proporcionada pelo uso de próteses obturadoras palatinas. 
 
METODOLOGIA  
 
Essa revisão sistemática foi relatada seguindo o Preferred 
Reporting Items for Systematic Review and Analysis Protocols 
(PRISMA 2020).16 

 
Critério de eleição 
A pergunta de pesquisa foi “Como é a qualidade de vida de 
pessoas maxilectomizadas reabilitadas por próteses obturadoras 
?” A estratégia PIOS (População, Intervenção, Desfecho e 
Desenho dos estudos) foi utilizada para definir os critérios de 
elegibilidade desta revisão, sendo pessoas maxilectomizadas (P); 
Próteses obturadoras (I); Descrição da qualidade de vida e 
satisfação proporcionada pela reabilitação (O); estudos 
observacionais e clínicos (S). Com base nisso, os critérios de 
inclusão envolveram estudos observacionais ou clínicos que 
descrevam qualidade de vida de pacientes maxilectomizados, 
após reabilitação com próteses obturadoras palatinas. Enquanto 
os critérios de exclusão assumidos foram: (1) Estudos que não 
abordem qualidade de vida após reabilitação; (2) Estudos que não 
relatem reabilitação da maxilectomia com prótese obturadora 
palatina; (3) Estudos sobre reabilitações de pacientes com fissura 
palatina; (4) Artigo publicado não encontrado na íntegra; (5) 
Resumos de eventos científicos, trabalhos de conclusão de curso, 
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revisões sistemáticas, revisões, opiniões do autor, cartas e 
capítulos de livros; (6) Descrição incompleta da metodologia e 
resultados do estudo e impossibilidade de obtenção dessas 
informações, mesmo após contato com os autores; (7) Estudos 
que não sejam observacionais, clínicos randomizados ou não 
randomizados. 
 
Fontes de informação 
As buscas foram realizadas nas bases de dados: Pubmed, 
Embase, Scopus, Web of Science, LILACS e PsycINFO, e na 
literatura cinzenta, através do Google Scholar e do OpenGrey. As 
buscas foram executadas no dia 31 de março de 2021 e 
atualizadas em 16 de janeiro de 2022. 
 
Estratégia de busca  
A estratégia de busca foi elaborada e adaptada para cada base de 
dados  (Apêndice 1). Não foram adotadas restrições para idioma 
ou data de publicação. Foi realizada remoção de artigos 
duplicados, inicialmente, com auxílio do gerenciador de 
referências EndNote Web®, de forma eletrônica e manual, e 
posteriormente, pelo aplicativo de leitura Rayyan QCRI.   
 
Processo de seleção 
Todas as fases do processo de seleção foram realizadas por 3 
revisores independentes (CA, TS e EC), sendo um quarto revisor 
(AÚ) consultado sempre que houvesse discordâncias. 
Incialmente, foi realizada leitura de títulos e resumos, e todos os 
artigos que não cumpriam os critérios de elegibilidade foram 
excluídos. Após isso, foi realizada leitura de textos completos, 
seguindo mesmos critérios de elegibilidade. 
 
Processo de coleta de dados 
Os dados coletados dos artigos incluídos foram: desenho do 
estudo, tipo de questionário/teste, sexo, idade, condição dentária 
após ressecção da maxila, patologia, classificação do defeito, 
modalidades de tratamento adicionais, meios de confecção da 
prótese obturadora palatina, tempo de uso do obturador, qualidade 
de vida e satisfação e conclusão principal. Sempre que necessária 
alguma informação adicional, os autores foram contatados. 
Todos os dados foram coletados por 3 revisores (CA, TS e EC), 
sendo um quarto revisor (AÚ) consultado sempre que houvesse 
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discordâncias. As informações coletadas foram organizadas em 
uma tabela do Excel (Microsoft Corporation, Albuquerque, NM, 
EUA).  
 
Avaliação do risco de viés em estudos individuais 
O risco de viés foi avaliado por dois revisores (CA e TS) 
independentemente, através do Joanna Briggs Institute Critical 
Appraisal Checklist seguindo o desenho dos estudos incluídos.  
Ao final, os artigos foram classificados como “baixo risco de viés” 
quando a pontuação “sim” foi igual ou superior a 70%, “risco 
moderado”, quando a pontuação “sim” estava entre 50 e 69% e 
“alto risco”, quando a pontuação “sim” estava entre 0 e 49%.17 Em 
casos de discordâncias, um terceiro revisor (EC) foi solicitado a 
resolver as diferenças e tomar a decisão final. Para gerar as 
figuras, foi utilizado o software RevMan 5.4 (Review Manager 5.4, 
The Cochrane Collaboration). 
 
Medidas de efeito e métodos de síntese 
 
Para análise dos dados, foi realizada uma síntese descritiva 
qualitativa e quantitativa dos resultados. Os dados dos estudos 
que apresentaram uniformidade foram agrupados para as meta-
análises. Esse agrupamento não foi mutualmente exclusivo, sendo 
assim, quando possível, o estudo foi incluído em diferentes meta-
análises.   
Foi utilizado o Review Manager 5.4 da Cochrane Collaboration e 
o projeto Jamovi (2021) jamovi (versão sólida 1.6.23) [Computer 
Software] (Sydney, Austrália). Foram utilizados dados contínuos e 
dicotômicos. Para os dados contínuos foi apresentada a diferença 
média (DM). O modelo de efeitos aleatórios foi utilizado para 
realizar as análises, devido à variabilidade esperada entre os 
estudos que foram incluídos, seguindo os critérios de inclusão e 
exclusão mencionados anteriormente.  
Foi adotado um nível de significância de 5%. A heterogeneidade 
foi calculada por meio dos índices de inconsistência (I²), razão da 
heterogeneidade verdadeira sobre a variação total observada, tau 
ao quadrado (τ2) e variância entre estudos. Os intervalos de 
previsão são apresentados graficamente em cada meta-análise. 
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Avaliação de viés de relatório 
Foi realizada uma extensa pesquisa na literatura, evitando viés de 
publicação. Ademais, os autores dos estudos incluídos foram 
contatados sempre que necessário informações adicionais. Vale 
ressaltar ainda que houve uma investigação de possíveis conflitos 
de interesse dos autores. 
 
Avaliação do grau de confiança  
A certeza da evidência foi avaliada através dos critérios da 
Grading of Recommendations, Assessment, Development and 
Evaluation (GRADE). Em estudos observacionais, esse sistema 
começa com uma nota baixa e pode ser elevado ou rebaixado.  
O risco de viés, inconsistência, evidência indireta e imprecisão foi 
avaliado como “não grave”, “grave” ou “muito grave”, tendo 
potencial, dependendo do julgamento, de diminuir a classificação 
de certeza da evidência. Para as avaliações “graves” e “muito 
graves”, foi acrescentada uma explicação para justificar o 
julgamento. Gradiente de dose-resposta e controle de fatores de 
confusão plausíveis são causas do aumento dessa classificação 
em estudos observacionais.18 Uma tabela de Resumo dos 
Resultados foi realizada usando o software online GRADEpro 
(grupo de trabalho GRADE, Universidade McMaster). 
 
 
RESULTADOS 
 
Seleção de Estudos 
A busca identificou 1.054 estudos em 6 bancos de dados e 100 
estudos na literatura cinzenta. Após remoção de duplicatas, 
restaram 821 registros para etapa de leitura de títulos e resumos. 
Concluída essa fase, 73 artigos passaram para fase de leitura de 
texto completo. O texto completo de 6 estudos não foram 
encontrados na literatura, sendo retirados do estudo. Com base 
nos critérios de elegibilidade, 34 estudos foram excluídos. Os 
motivos de exclusão estão expostos no Apêndice 2. Por fim, 33 
artigos foram incluídos na coleta de dados do presente estudo, 
com intuito de responder à questão da revisão, conforme 
apresentado no fluxograma do processo de identificação e seleção 
dos estudos (Figura 1). 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de identificação e seleção dos 

estudos 
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Características do estudo 
Os estudos incluídos foram realizados em 16 países diferentes: 
Alemanha,14 Brasil,19 Canadá,20-22 China,8,23-26 Egito,27,28 Estados 
Unidos,7,12,29 Grécia,30 Índia,31-33 Itália,34 Japão,13,35,36 Países 
Baixos,2,37 Paquistão,38,39 Reino Unido,40-42 Sudão9 e Turquia.43,44 Um 
total de 862 pessoas foram avaliadas nos estudos incluídos. Dentre 
os estudos que apresentaram o gênero 419 participantes eram 
homens e 337 mulheres. O ano de publicação dos artigos variou entre 
1995 e 2020. Ao total, os estudos compreenderam 24 tipos de 
questionários de qualidade de vida e 7 tipos de confecção de próteses 
obturadoras palatinas. A etiologia mais referida foram tumores 
malignos, sendo mais prevalente o carcinoma de células escamosas 
afetando 213 pacientes dos estudos incluídos. As características de 
cada artigo são apresentadas na Tabela 1. 
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Tabela 1 - Características descritivas dos artigos incluídos 
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Nota: Escala de Funcionamento do Obturador (OFS);  Questionário de Qualidade de Vida da Universidade de Washington  
(UW-QOL); Questionário central da Organização Europeia para Pesquisa e Tratamento do Câncer (EORTC QLQ-C30); 
Perfil de impacto na saúde bucal (OHIP);  módulo de câncer de cabeça e pescoço (QLQ-HN35),  Teste da capacidade de 
mistura (tcm);  questionário holandês de reabilitação oral de liverpool versão 3 (LORQ-v3);  Inventário de Saúde Mental 
(MHI);  Pesquisa ao Perfil de Impacto na Saúde Bucal (OHIP-49);  Índice de Avaliação de Saúde Bucal Geriátrica (GOHAI);  
Inteligibilidade da fala (TIF); Escala visual analógica (EVA) 
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Resultado individual dos estudos  
Os estudos avaliaram quesitos de qualidade de vida e satisfação, 
como mastigação, deglutição, fala, aparência, abertura bucal, além 
de aspectos psicológicos. Após análise, todos apresentaram 
reabilitação com prótese obturadora palatina, como uma terapia 
adequada para a reabilitação de pacientes, após maxilectomia.  

 
Risco de viés nos estudos e viés de relatório 
Entre os estudos, vinte apresentaram baixo risco de viés,9,12-

14,19,20,22,23,26,28-30,32,33,35,37,39,42-44 seis,2,7,8,21,25,31, moderado risco de 
viés e sete,24,27,34,36,38,40,41 alto risco de viés. Os estudos 
apresentaram alta heterogeneidade, considerando que sete estudos 
obtiveram baixa qualidade metodológica e oito estudos atenderam a 
todos os critérios do checklist. As Figuras 2, 3, 4 e 5 apresentam a 
avaliação do risco de viés, considerando cada critério. Seguindo os 
critérios definidos para a presente revisão, não foi detectado viés de 
relato.   
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Figura 2 - Risco de viés dos estudos, avaliado pelo Joanna Briggs Institute 
Critical - Lista de Verificação de Avaliação para Estudos Transversais 
(gerado usando o software Review Manager 5.4, da Colaboração Cochrane) 
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Figura 3 – Risco de viés dos estudos, avaliado pelo Joanna Briggs Institute 
Critical - Lista de Verificação de Avaliação para Estudos de Coorte (gerado 
usando o software Review Manager 5.4, da Colaboração Cochrane) 
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Figura 4 – Risco de viés dos estudos, avaliado pelo Joanna Briggs Institute 
Critical - Lista de Verificação de Avaliação para Estudos Clínicos não 
Randomizados (gerado usando o software Review Manager 5.4, da 
Colaboração Cochrane) 
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Figura 5 – Risco de viés dos estudos, avaliado pelo Joanna Briggs Institute 
Critical - Lista de Verificação de Avaliação para Estudos Clínicos 
Randomizados (gerado usando o software Review Manager 5.4, da 
Colaboração Cochrane) 
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Síntese de resultados 
 
Um total de 33 estudos foram incluídos na análise qualitativa. Todos 
os estudos apresentaram correlação positiva entre próteses 
obturadoras definitivas e qualidade de vida, variando o grau de 
satisfação e as dificuldades quanto ao funcionamento do obturador.  
Os estudos foram agrupados em prevalência individual para cada 
item da escala de qualidade de vida. Foram realizadas meta-análise 
de comparação entre a qualidade de vida de pacientes que foram 
reabilitados com próteses associadas a mecanismos de fixação e 
próteses convencionais, e entre pacientes que foram submetidos à 
terapia com radiação e pacientes que não necessitaram do 
tratamento radioterápico. Além disso, foram realizadas meta-análise 
de prevalência individual de dificuldades relatadas com o 
funcionamento do obturador. Foi utilizado um modelo aleatório, 
conforme decidido na fase do protocolo, devido à heterogeneidade 
dos estudos incluídos.  
A meta-análise de 9 estudos2,9,14,19,23,29,30,39,43 apresentou que a 
qualidade de vida dos pacientes reabilitados com próteses 
obturadoras palatinas que passaram por tratamento radioterápico é 
inferior a qualidade de vida dos pacientes que não foram submetidos 
ao tratamento (IC 95%: 0,38-14,24; p: 0.04; I²: 78%) (Figura 6). 
A meta-análise de 2 estudos20,23 sugeriram que não há diferença 
entre a qualidade de vida de próteses obturadoras 
implantossuportadas e próteses obturadoras convencionais (IC 95%: 
-30.20-11.71; p: 0.39; I²: 88%) (Figura 7). 
A meta-análise de prevalência individual para cada quesito indicou 
boca seca 39% (IC 95%: 0,33-0,45; p: 0.430; I²: 0%) e dificuldade 
para mastigar alimentos 36% (IC 95%: 0,23-0,49; p<0,001; I²: 
79.74%) como as dificuldades com maior prevalência. As queixas 
que apresentaram menor prevalência foram evitar eventos familiares 
ou sociais 14% (IC 95%: 0,5-0,23; p: 0.001; I²: 78.3%) e dificuldade 
em ser compreendido 11% (IC 95%: 0,04-0,18; p: 0.012; I²: 68.99%). 
(Figuras 8-22; Quadro 3). 
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Figura 6 – Meta-análise de comparação entre a qualidade de vida de pacientes que foram submetidos à 
radioterapia e pacientes que não foram submetidos à radioterapia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7- Meta-análise de comparação entre a qualidade de vida de pacientes que foram reabilitados com 
próteses convencionais e pacientes que foram reabilitados com próteses implantossuportadas.
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Figura 8 – Meta-análise de proporção para boca seca 

 
 
 

 
Figura 9 – Meta-análise de proporção para dificuldade em falar em público 
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Figura 10 – Meta-análise de proporção para dificuldade em mastigar 

alimentos 
 

 
Figura 11 – Meta-análise de proporção para dificuldade em pronunciar 

palavras 
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Figura 12 – Meta-análise de proporção para dificuldade em ser 

compreendido 
 

 
Figura 13 – Meta-análise de proporção para dificuldade para inserir ou 

remover o obturador 
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Figura 14 – Meta-análise de proporção para evitar eventos familiares ou 

sociais 

 
Figura 15 – Meta-análise de proporção para fala nasal 
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Figura 16 – Meta-análise de proporção para grampos da frente são 

perceptíveis 

 
Figura 17 – Meta-análise de proporção para insatisfação com a aparência 
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Figura 18 – Meta-análise de proporção para lábio superior está dormente 

 
Figura 19 – Meta-análise de proporção para lábio superior parece 

engraçado 
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Figura 20 – Meta-análise de proporção para vazamento ao engolir 

alimentos 
 

 
Figura 21 – Meta-análise de proporção para vazamento ao engolir líquidos 
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Figura 22 – Meta-análise de proporção para voz diferente de antes da 

cirurgia 
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Quadro 3-  Síntese dos dados da meta-análise de proporção das dificuldades relatadas com o funcionamento do 
obturador palatino 
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Boca seca 7 237 39% 33-45 0.430 0 0 
Dificuldade em falar em  público 7 238 17% 9-24 0.016 63.2 0.0063 

Dificuldade em mastigar 
alimentos 7 238 36% 23-49 < 0.001 79.74 0.0236 

Dificuldade em pronunciar 
palavras 7 238 19% 12-25 0.202 36.26 0.0025 

Dificuldade em ser comprrendido 7 238 11% 4-18 0.012 68.99 0.0055 

Dificuldade para inserir ou 
remover o obturador 

7 238 17% 7-26 < 0.001 80.15 0.0122 

Evitar eventos familiares ou 
sociais 7 238 14% 5-23 0.001 78.3 0.0101 

Fala nasal 7 238 21% 14-27 0.273 30.61 0.0022 
Grampos da frente são 

perceptíveis 6 175 25% 13-37 <0.001 72.38 0.0144 
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Insatisfação com aparência 7 238 24% 14-35 <0.001 74.99 0.0143 
Lábio superior está dormente 7 238 24% 13-36 <0.001 83.27 0.0188 

Lábio superior parece engraçado 7 238 23% 13-34 <0.001 77.12 0.0139 
Vazamento ao engolir alimentos 6 196 24% 9-39 <0.001 88.16 0.0287 
Vazamento ao engolir líquidos 4 125 26% 15-37 0.149 43.7 0.0051 

Voz diferente de antes da 
cirurgia 7 238 19% 14-24 0.457 6.55 3e-04 

 
 
 
Certeza da evidência  
A confiança na evidência cumulativa, definida usando os critérios GRADE, foi avaliada como baixa 
para o desfecho radioterapia. Para o desfecho associação com implantes a confiança da evidencia foi 
muito baixa sugerindo uma preocupação seria quanto ao resultado do desfecho, pois foram 
identificadas limitações importantes quanto à imprecisão, isso devido ao pequeno número de eventos 
incluídos e a inconsistência verificada na amplitude dos intervalos de confiança e na heterogeneidade. 
Vale ressaltar que, todos os desfechos apresentaram estudos observacionais, começando assim com 
nota baixa. Mais explicações sobre as avaliações de evidências são apresentadas na Tabela 2. 
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Tabela 2 -  Síntese dos resultados da certeza da evidência 
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DISCUSSÃO 
 
Esta revisão sistemática investigou a qualidade de vida 
proporcionada pelo uso de próteses obturadoras palatinas. Todos os 
estudos apresentaram correlação positiva entre próteses obturadoras 
definitivas e qualidade de vida, todavia, apenas 2 estudos22,30 
realizaram análise estatística para comprovar que os resultados eram 
significativos. 
A etiologia mais relatada dentre os estudos incluídos foi o carcinoma 
de células escamosas. A maioria dos casos de carcinoma de células 
escamosas de boca e orofaringe ocorre em pacientes do sexo 
masculino,45 isso pode justificar a predominância de pessoas do sexo 
masculino nos estudos incluídos. O carcinoma espinocelular é um 
tumor invasivo, após o tratamento primário, recidivas e/ou 
metástases são encontradas em mais da metade dos pacientes (80% 
dos casos nos primeiros 2 anos).46 A vantagem da reabilitação 
protética, nesses casos, é que o sítio cirúrgico pode ser facilmente 
examinado, após a remoção do obturador e a recorrência pode ser 
detectada a tempo.13 

Os estudos incluídos compreenderam 24 tipos de questionários de 
qualidade de vida (Tabela 1), sendo que alguns estudos associaram 
mais de um teste na avaliação. Essa combinação de testes se deve 
ao fato de não existir um instrumento de avaliação abrangente para a 
doença.47  
Os questionários mais utilizados foram a escala de funcionamento do 
obturador (OFS), em 51.5% dos estudos,2,9,12,19,20,22-25,29-33,38,42,43 e 
questionário de qualidade de vida da Universidade de Washington 
(UW-QOL), em 21.2% dos estudos.19,26,28,29,39,42,44 O OFS foi 
desenvolvido no Memorial Sloan Kettering Cancer Center (Nova 
York, NY, EUA) como um meio de avaliar o funcionamento auto-
relatado de um obturador palatino9,29 e prever a qualidade de vida em 
pacientes com maxilectomia,37 compreendendo 15 questões que 
avaliam a capacidade alimentar, a fala e a satisfação estética com a 
prótese obturadora.30 O questionário de qualidade de vida da 
Universidade de Washington (UW-QOL) avalia qualidade de vida 
através de uma escala que também consiste em 15 questões. Os 
estudos utilizaram diferentes escalas de pontuações para avaliar 
cada item dos questionários, além disso, alguns estudos utilizaram a 
escala adaptada, retirando alguns itens e, por fim, tiveram estudos 
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que utilizaram a média geral dos itens para definição mais precisa da 
qualidade de vida.  
Foram utilizados, nas reabilitações, 7 tipos de confecção de próteses 
obturadoras palatinas, sendo: obturador convencional,7,9,12,14,19-

23,28,29-36,38,39,41-44 obturador com resina fotopolimerizável visível de 
baixo bulbo,40 obturador implantossuportado,8,13,20,21,23,25,27,37 prótese 
obturadora magnética,23,33 prótese obturadora combinando a 
tecnologia CAD com tecnologia de prototipagem rápida,24 prótese 
obturadora parcial fundida e prótese de bulbo oco com planejamento 
digital26 (modelo impresso em 3D e confecção em resina 
termopolimerizável). Embora o presente estudo tenha apresentado 
uma variedade de obturadores palatinos, a reabilitação com uso de 
obturadores convencionais ainda é mais predominante (78.8 % dos 
estudos).  
A meta-análise (Figura 7) apresentou que não há diferença entre os 
escores de  próteses implantossuportadas  e próteses convencionais. 
Todavia, deve-se atentar à qualidade dessa evidência, que foi 
considerada muito baixa. É importante ressaltar também que 
intervenções com implantes dentários, em pacientes que passaram 
por terapia de radiação e/ou terapia com uso de bisfosfonatos, devem 
ser rigorosamente avaliadas, devido ao alto número de necrose 
relacionada a esses tratamentos.48 
Foi realizada meta-análise (Figura 6) para avaliar a influência da 
terapia com radiação na qualidade de vida. A radioterapia foi 
associada com uma qualidade de vida inferior, quando comparada 
com pacientes que não foram submetidos a esse tratamento. Os 
tecidos da mucosa oral, as glândulas salivares e os vasos sanguíneos 
podem ser danificados, como resultado do tratamento radioterápico. 
A secura da boca é um dos efeitos da radioterapia nas glândulas 
salivares maiores e, possivelmente, menores, essa lubrificação 
insuficiente pode ser um contribuinte para pior ajuste ou 
funcionamento da prótese.19 
A influência da idade dos pacientes na qualidade de vida após 
reabilitação com prótese obturadora foi avaliada por cinco estudos, 
três estudos9,12,30 relataram que pessoas mais jovens apresentaram 
piores escores de qualidade de vida, um estudo34 apresentou que 
idosos relataram menor satisfação após a reabilitação e um estudo39 
não apresentou diferenças significativas na comparação. A relação 
inversa entre idade e sofrimento psicológico pode ser uma 
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consequência de os idosos terem habilidades mais eficazes para lidar 
com estresse, devido a anos de experiência em lidar com 
circunstância adversa.12 Outra motivo que pode ser relacionado é que 
pessoas idosas experimentam menos sofrimento relacionado ao 
câncer do que os mais jovens, que sentem que sua expectativa de 
vida foi encurtada e a qualidade de vida prejudicada por causa da 
doença.9  
Em relação à extensão dos defeitos, defeitos menores indicaram 
melhores resultados na qualidade de vida dos pacientes em dez 
artigos,9,12,19,23,30,32,33,39,42,43, todavia, três estudos2,14,22 apresentaram 
que não há relação entre tamanho da ressecção e escores de 
qualidade de vida. Uma das justificativas da qualidade de vida 
superior em pacientes com defeitos menores pode estar relacionada 
com a maior retentividade e estabilidade desses obturadores.9,32,33  
Pacientes edêntulos apresentaram qualidade de vida inferior em 5 
estudos,2,9,23,33,19 quando comparados com pacientes parcialmente 
ou totalmente dentados. Esse dado pode estar relacionado ao fato de 
a perda de todos os dentes superiores comprometer 
significativamente o potencial retentivo das próteses obturadoras.33  
A análise quantitativa da prevalência das dificuldades relatadas pelos 
pacientes (Figuras 8-22; Quadro 3) evidenciou que os problemas 
relacionados ao funcionamento do obturador palatino, em relação à 
adaptação funcional e estética, foram mais prevalentes, enquanto 
queixas relacionadas à recuperação fonética foram menos 
prevalentes. A secura da boca e o entorpecimento do lábio superior 
estão entre as queixas mais prevalentes no presente estudo, porém, 
ambas tiveram sua origem na cirurgia ablativa do tumor ou na 
radioterapia adjuvante e não na reabilitação protética.49 
A maioria dos estudos incluídos foram classificados com alta 
qualidade metodológica.9,12-14,19,20,22,23,26,28-30,32,33,35,37,39,42-44 Os 
quesitos que mais influenciaram na redução da qualidade dos 
estudos foram por não contemplar ou demonstrar fatores de confusão 
e comparações com antes e depois da intervenção. Os quesitos 
relacionados a grupo de expostos e não expostos, e aos participantes 
estarem livres do desfecho, não permitiram avaliação, visto que os 
participantes já apresentavam o defeito maxilar e tinham 
conhecimento de todos os passos da reabilitação. 
Algumas limitações devem ser pontuadas. Primeiramente, a 
variabilidade na forma de elaboração, sistema de pontuação e 
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aplicação dos questionários que avaliaram qualidade de vida nos 
estudos. Essas questões refletiram uma heterogeneidade entre os 
estudos selecionados e dificultaram a realização das comparações 
dos resultados. 
Outra limitação foi a restrita quantidade de pacientes avaliados nas 
análises quantitativas da associação com radioterapia e próteses 
obturadoras implantossuportadas. Essa imprecisão influênciou na 
confiança dos achados, logo, deve-se ter cautela ao extrapolar esses 
resultados. 
Os resultados da presente revisão auxiliarão os profissionais na 
orientação quanto ao prognóstico da reabilitação, visto que o 
tratamento com próteses obturadoras palatinas gera expectativas nos 
pacientes, devido aos graus de disfunções causadas pela 
maxilectomia. Saber o prognóstico da reabilitação, bem como, as 
váriáveis que podem influenciar a qualidade de vida, é essencial para 
que o profissional alinhe as expectativas do paciente com as terapias 
disponíveis para cada caso. Ademais, a avaliação da qualidade de 
vida relacionada à reabilitação protética pode auxiliar a equipe de 
prótese dentária maxilofacial no planejamento do tratamento, 
monitoramento e avaliação dos resultados.31 

Por fim, mais pesquisas são necessárias, com estudos de alta 
qualidade metodológica, que comparem diferentes variavéis que 
podem estar relacionadas com a qualidade de vida após a 
reabilitação. Para reduzir a heterogeneidade, pesquisas futuras 
devem adotar métodos de avaliação da qualidade de vida validados, 
para obter resultados consistentes e comparáveis. 
  
 
CONCLUSÃO  
 
Conclui-se que a prótese obturadora palatina proporciona qualidade 
de vida satisfatória, recuperando estética e função mastigatória dos 
pacientes, o que pode ser influenciada negativamente por tratamento 
radioterápico. A associação do obturador a métodos de fixação não 
apresentou alteração na qualidade de vida. Sequelas físicas e 
psicológicas geradas pelo procedimento cirúrgico parecem estar 
relacionadas a redução na qualidade de vida. 
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REGISTRO E PROTOCOLO  
 
O protocolo desta revisão sistemática foi registrado no International 
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) sob o 
número CRD 4202124255. 
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APÊNDICES 
 
 
 
 
 
Quadro 1 – Estratégia de busca nas bases de dados 

BASE ESTRATÉGIA RESUL
TADOS 

PubMed 

(("Quality of Life"[Mesh] OR ("Life Quality") OR 
("Health-Related Quality Of Life") OR ("Health 
Related Quality Of Life") OR ("HRQOL") OR 

"Patient Satisfaction"[Mesh] OR ("Satisfaction, 
Patient")) AND ("Maxillofacial 

Prosthesis"[Mesh] OR ("Maxillofacial 
Prostheses") OR ("Prostheses, Maxillofacial") 
OR ("Prosthesis, Maxillofacial") OR ("Maxillary 
Prosthesis") OR ("Maxillary Prostheses") OR 

("Prostheses, Maxillary") OR ("Prosthesis, 
Maxillary") OR "Palatal Obturators"[Mesh] OR 
("Obturator, Palatal") OR ("Palatal Obturator") 
OR ("Obturators, Palatal") OR ("Nasoalveolar 
Molding Devices") OR ("Device, Nasoalveolar 

Molding") OR ("Devices, Nasoalveolar 
Molding") OR ("Molding Device, Nasoalveolar") 

OR ("Molding Devices, Nasoalveolar") OR 
("Nasoalveolar Molding Device") OR ("Cleft 

Palate Prosthesis") OR ("Cleft Palate 
Prostheses") OR ("Palate Prostheses, Cleft") 

OR ("Palate Prosthesis, Cleft") OR 
("Prostheses, Cleft Palate") OR ("Prosthesis, 

Cleft Palate"))) 

431 

Embase 
('Quality of Life' OR 'Patient Satisfaction') AND 

('Maxillofacial Prosthesis' OR 'Palatal 
Obturator' OR 'Nasoalveolar Molding') 

148 
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Scopus 

(  TITLE-ABS-KEY  (  (  "Quality of Life"  OR   
"HRQOL"  OR   "Patient Satisfaction"  )  )   E   

TITLE-ABS-KEY  (  (  "Maxillofacial Prosthesis"  
OR   "Palatal Obturators"  OR   "Nasoalveolar 

Molding Devices"  OR   "Fenda Prótese de 
Palato "  )  )  ) 

199 

Web Of 
Science 

(("Quality of Life" OR "HRQOL" OR "Patient 
Satisfaction") AND ("Maxillofacial Prosthesis" 

OR "Palatal Obturators" OR "Nasoalveolar 
Molding Devices" OR "Cleft Palate 

Prosthesis”)) 

32 

LILACS 

(tw: "Qualidade de Vida" OR "Quality of Life" 
OR "Calidad de Vida" OR "Satisfação do 
Paciente" OR "Patient Satisfaction" OR 

"Satisfacción del Paciente") AND (tw: "Prótese 
Maxilofacial" OR "Maxillofacial Prosthesis" OR 

"Prótesis Maxilofacial" OR "Obturadores 
Palatinos" OR "Palatal Obturators" OR 

"Obturadores Palatinos") 

8 

PsycINF
O 

(Any Field: "Quality of Life" OR Any Field: 
"HRQOL" OR Any Field: "Patient Satisfaction") 
AND (Any Field: "Maxillofacial Prosthesis" OR 
Any Field: "Palatal Obturators" OR Any Field: 

"Nasoalveolar Molding Devices" OR Any   
Field: "Cleft Palate Prosthesis”) 

0 

Google 
Scholar 

(("Quality of Life" OR "HRQOL" OR "Patient 
Satisfaction") AND ("Maxillofacial Prosthesis" 

OR "Palatal Obturators" OR "Nasoalveolar 
Molding Devices" OR "Cleft Palate Prosthesis”)) 

100 

OpenGr
ey ("Quality of Life " OR "Maxillofacial Prosthesis") 0 
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Quadro 2 - Artigos excluídos e motivos de exclusão (n=40) 
 

Autor, ano Excluídos/motivo 
Able et al., 2021 1 
Abubaker et al., 2002 1 
Akinmoladun et al., 2018 2 
Arcuri et al., 1997 1 
Arutyunov et al., 2018 5 
Breeze et al., 2016 5 
Dholam et al., 2015 4 
Dholam et al., 2020 1 
Elsherbiny et al., 2008 3 
Fierz et al., 2013 2 
Hagio et al., 2018 2 
Hahn et al., 2007 2 
Hertrampf et al., 2004 2 
Jiang et al., 2015 1 
Kamiyanag et al., 2017 1 
Koga et al., 2020 2 
Leles et al., 2009 1 
Lethaus et al., 2010 5 
Lin et al., 2020 3 
Lu et al., 2013 3 
Matsuyama et al., 2005 1 
Matsuyama et al., 2006 1 
Morimata et al., 2013 2 
Nakamura et al., 2020 2 
Nemli et al., 2013 2 
Nishigawa et al., 2003 1 
Qu et al., 2016 5 
Rampi et al., 2021 1 
Ren et al., 2010 3 
Ribeiro et al., 2020 3 
Rieger et al., 2003 2 
Rieger et al., 2011 1 
Rolski et al., 2015 1 
Semple et al., 2019 5 
Sullivan et al., 2002 1 
Sumita et al., 2017 1 
Usui et al., 1993 5 
Usui et al., 1994 3 
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Weischer et al., 1996 2 
Worrel at al., 2017 2 

 
Critérios de exclusão: 
1) Estudos que não abordem qualidade de vida após reabilitação; 
2) Estudos que não relatem reabilitação da maxilectomia com prótese 

obturadora; 
3) Artigo publicado não encontrado; 
4) Estudos que não seja observacionais, clínicos randomizados ou não 

randomizados; 
5) Descrição incompleta da metodologia e resultados do estudo, e 

impossibilidade de obtenção dessas informações. 
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ANEXOS 
 
NORMAS DA REVISTA  

 
The International Journal of Prosthodontics.  
 
Preparação do manuscrito 
 
A revista seguirá, tanto quanto possível, as recomendações do 
Comitê Internacional de Editores de Revistas Médicas em relação à 
preparação de manuscritos e autoria (Recomendações para a 
Conduta, Reportagem, Edição e Publicação de Trabalhos 
Académicos em Revistas Médicas; www.icmje.org/recommendations) 
e o Glossário de Termos Prostodônticos, 2017, nona edição 
(www.academyofprosthodontics.org). 
 
Comunicações Curtas. SCs não devem exceder 700 palavras, 4 
figuras com legendas concisas e  5 referências. 
 
Os manuscritos devem ser digitados em espaço duplo com margem 
de 1 polegada ao redor. Por favor, inclua a página números e números 
de linha. Não inclui nomes de autores como cabeçalhos ou rodapés 
nas páginas. Por favor, não inclua nenhuma informação de afiliação 
(por exemplo, nomes ou locais de departamentos ou universidades) 
no manuscrito submetido. 
 
Folha de rosto 
Deve incluir o título do artigo (descritivo, mas o mais conciso possível) 
e o nome, grau(s) e profissional filiação de todos os autores. Um 
máximo de 6 autores serão aceitos. Em casos específicos 
contribuições, mais autores podem ser considerados 
pela equipe editorial. Um correio completo endereço e endereço de e-
mail também devem ser fornecidos para o autor correspondente. Se 
o papel foi apresentado a um grupo organizado, o nome da 
organização, local e data deveria ser incluído. 
 
Abstract 
Para LCs, inclua um máximo de 250 resumo estruturado em palavras 
(com títulos Finalidade, Materiais e Métodos, Resultados e 
Conclusão). SCs devem incluir um texto de 100 palavras resumo que 
pode ser publicado no PubMed. 
Introdução 
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Resuma o raciocínio e objetivo do estudo dentro de um máximo de 
750 palavras, dando apenas referências pertinentes. Claramente 
indicar o objetivo da pesquisa, bem como uma hipótese de trabalho 
(nula). 
 
Materiais e métodos 
Apresentar materiais e métodos com detalhes suficientes para 
permitir a confirmação das observações. Para pesquisas clínicas, 
adicionar informações detalhadas sobre a aprovação do comitê de 
ética, incluindo o número de referência/código. Os métodos 
publicados devem ser referenciados e discutido apenas brevemente, 
a menos que modificações tem sido feito. Indique em detalhes a 
estatística métodos utilizados, se for o caso. 
 
Resultados 
Apresentar resultados em uma sequência lógica no texto, tabelas e 
figuras. Não repita no texto todos os dados das tabelas ou figuras; 
enfatizar apenas observações importantes. 
 
Discussão 
Apresente a discussão com um parágrafo resumindo a pesquisa 
principal resultados, referentes à aceitação/rejeição de a hipótese 
(nula). Enfatize aspectos novos e importantes do estudo e as 
conclusões que deles decorrem. Não repita em detalhes dados ou 
outro material fornecido na Introdução ou seção de resultados. 
Relacionar observações com outros estudos relevantes; citar 
pesquisas recentes; apontar as implicações dos achados e suas 
limitações. A contagem máxima de palavras para esta seção é de 
1.250 palavras. 
 
Agradecimentos  
Reconhecer pessoas que fizeram contribuições substanciais para a 
estudar. Especificar subvenção ou outro apoio financeiro, citando o 
nome da organização de apoio e número da concessão. Conflito de 
interesse: Por favor declarar qualquer tipo de conflito de interesse do 
equipe de pesquisa (ou seja, os autores e colaboradores para a 
pesquisa apresentada). 
 
Legendas das Figuras 
As legendas das figuras devem ser agrupados no final do texto e 
digitados espaçamento duplo. 
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Abreviaturas 
O prazo completo para o qual um abreviaturas devem preceder sua 
primeira usar no texto, a menos que seja uma unidade padrão de 
medição. 
 
Nomes comerciais 
Termos genéricos devem ser usados sempre que possível, mas os 
nomes comerciais e o fabricante devem ser incluídos entre 
parênteses em primeira menção. Marca ou produto registrado sinais 
devem ser evitados. 
Numeração dos dentes 
Por favor, use o internacional (IDE). Citar o dente pelo nome 
geralmente é preferido. 
 
Referências 
Todas as referências devem ser citadas no texto, numerados por 
ordem de aparecimento. A lista de referência deve aparecer no final 
o artigo em seqüência numérica.  
Não inclua dados não publicados ou dados pessoais comunicações 
na lista de referência. Cite tais referências entre parênteses no texto 
e incluir uma data.  
Evite usar resumos como referências. 
Forneça informações completas para cada referência, incluindo 
nomes de todos os autores (até 6). Se a referência for parte de um 
livro, também incluir o título do capítulo e nomes do(s) editor(es) do 
livro. 
 
Estilo de referência do diário: 
1. Zeighami S, Ghodsi S, Sahebi M, Yazarloo S. Comparison of 
marginal adaptation of diferente implant-supported metal-free 
frameworks before and after cementation. Int J Prosthodont 
2019;32:361–363. 
Estilo de referência do livro: 
1. Garg AK. Full-Arch Implant Rehabilitation. Chicago: Quintessence, 
2019. 
 
Figuras e Tabelas 
Todas as figuras e tabelas devem ser numeradas e citados no texto 
por ordem de aparecimento. As tabelas podem ser incluídas no final 
do manuscrito ou carregado como Word separado documentos. 
Todas as figuras devem seguir as seguintes diretrizes: 
– As imagens clínicas devem ter pelo menos 300 dpi em 3,5 de 
largura. 



86 
 

 

– As imagens agrupadas (por exemplo, 1a–1c) devem ser salvos 
como arquivos individuais (por exemplo, 1a, 1b, 1c). 
– Arte de linha (por exemplo, gráficos, tabelas, desenhos de linha) 
deve ser fornecido como arte vetorial editável (por exemplo, arquivos 
do Illustrator ou EPS.) 
– Imagens contendo tipo devem ser salvo como um arquivo em 
camadas ou fornecido junto com um segundo arquivo com o tipo 
removido. 
Observe que a aceitação do artigo está pendente do recebimento de 
arte original aceitável. 
 
Formulário de submissão obrigatória 
O Formulário de Submissão Obrigatória deve ser assinado por todos 
os autores, na mesma ordem de autoria como na página de título, e 
carregado no site serviço de envio no momento do primeiro envio. Se 
necessário, também pode ser enviado por fax para o editor escritório 
(630-736-3634). O formulário pode ser encontrado em: 
www.quintpub.com/journals/ijp/submission.pdf 
 
Permissões e renúncias 
A permissão deve ser obtida para o uso de material protegido por 
direitos autorais (texto, fotos, desenhos) que não pertence ao autor. 
As isenções devem ser obtidas para fotografias mostrando pessoas. 
Quando tais renúncias são não fornecido, os rostos serão cortados 
para impedir a identificação. 
Permissões e isenções devem ser carregadas juntamente com o 
Formulário de Envio Obrigatório ou enviado por fax para o escritório 
do Editor (630-736-3634). 
 
Compartilhamento de artigos 
Os autores podem compartilhar seu manuscrito original (pré 
impressão) a qualquer momento. 
Os autores podem compartilhar seus aceitos (postprint) manuscrito 
por meio de plataformas não comerciais, como como seu repositório 
institucional, após 12 meses período de embargo. 
Os autores podem compartilhar o PDF final de seu artigo com um 
máximo de 50 endereços/destinatários. 
Eles recebem uma licença limitada não exclusiva e intransferível, sem 
direito de sublicença, para postar este PDF em seu próprio (não 
comercial), desde que o site não foi criado ou mantido por ou afiliado 
a qualquer provedor on-line de serviços odontológicos informações 
ou materiais educacionais. 


