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Resumo: Pacientes submetidos a tratamento para neoplasias orais malignas necessitam do 

uso de prótese bucomaxilofacial, para que estes possam ser reinseridos ao convívio social 

com o restabelecimento funcional da fala, respiração, mastigação, deglutição e estética. O uso 

de implantes osseointegrados em pacientes com câncer de cabeça e pescoço ainda gera muitas 

controvérsias, devido a associação de procedimentos cirúrgicos e radioterápicos, levando a 

vários riscos advindos da terapia pós-cirúrgica, podendo assim, ser considerado um novo 

campo de atuação do implantodontista junto a equipes multidisciplinares que cuidam do 
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tratamento e reabilitação destes pacientes. O objetivo do trabalho, foi realizar uma revisão da 

literatura sobre a reabilitação de deformidades causadas por tumores maxilofaciais, através da 

utilização de implantes osseointegrados, discutindo qual a indicação correta para o sistema de 

retenção adequado para a prótese bucomaxilofacial de pacientes com câncer. Concluiu-se que, 

a reabilitação dos pacientes com deformidades crâniofaciais através do uso de implantes é 

segura e pode ser realizada, desde que seja realizado o planejamento adequado e o uso de 

terapias coadjuvantes que auxiliem no processo de osseointegração, com a finalidade de 

devolver ao paciente maior conforto e qualidade de vida, reintegrando-o ao convivio social.  

Palavras-chave: Implantes extra orais. Defeitos craniofaciais. Próteses bucomaxilofaciais. 

Implantes de titânio. Próteses craniofaciais.  

Abstract: Patients undergoing treatment for malignant oral neoplasms require the use of oral 

and maxillofacialprosthesis, so that they can be reinserted into social life with the functional 

reestablishment of speech, breathing, chewing, swallowing and aesthetics. The use of 

osseointegrated implants in patients with head and neck cancer still generates many 

controversies, due to the association of surgical and radiotherapeutic procedures, leading to 

several risks arising from post-surgical therapy, and may therefore be considered a new field 

of action of implantologist together with multidisciplinary teams that take care of the 

treatment and rehabilitation of these patients. The objective of this study was to review the 

literature on the rehabilitation of deformities caused by maxillofacial tumors using 

osseointegrated implants, discussing the correct indication for the appropriate retention 

system for the oral and maxillofacial prosthesis of cancer patients. It was concluded that the 

rehabilitation of patients with craniofacial deformities through the use of implants is safe and 

can be performed, provided that adequate planning and the use of adjunctive therapies that aid 

in the osseointegration process are performed, in order to return the patient greater comfort 

and quality of life, reintegrating them into social coexistence.  



Keys-words: Extra oral implants. Craniofacial defects. Maxillofacial Prostheses. Titanium 

Implants. Craniofacial prostheses. 

 

Introdução:  

A reabilitação de pacientes portadores de deformidades craniofaciais congênitas e ou 

adquiridas tem sido, nos últimos anos um grande desafio para as equipes multidisciplinares. 

Muitas técnicas de cirurgia reparadora, bem como, próteses bucomaxilofaciais convencionais, 

têm sido empregadas, com resultados estéticos e funcionais considerados não plenamente 

compensadores, na grande maioria dos casos. 

Uma das principais causas de deformidades bucomaxilofaciais são as lesões 

neoplásicas malignas, na qual a grande maioria dos diagnósticos é realizada em fase avançada 

da doença. Com o desenvolvimento dos estudos da osseointegração, atualmente é possível a 

inserção de pilares de suporte para as próteses bucomaxilofaciais associadas a sistemas de 

retenção, fornecendo maior da estabilidade e retenção dos aparelhos protéticos quando 

comparados a sistemas adesivos, propiciando maior conforto e segurança dos pacientes.  

Apesar da alta taxa de sucesso dos implantes osseointegrados utilizados nas 

reabilitações bucais, sua utilização em pacientes submetidos à radioterapia é motivo de 

controvérsias na literatura. Assim, essa mobilidade é um desafio para a Implantodontia, com 

diversos trabalhos clínicos experimentais que aprovam a utilização dos implantes neste 

tratamento. Logo, o resultado final do tratamento depende diretamente de um planejamento 

adequado em relação ao número, posicionamento e orientação dos implantes e a seleção 

adequada do sistema de retenção a ser utilizado com o aparelho protético. 



O objetivo do trabalho foi realizar uma revisão da literatura no período de 2008 a 2018 

sobre a reabilitação de deformidades causadas por tumores maxilofaciais, através da 

utilização de implantes osseointegrados, discutindo qual a indicação correta para o sistema de 

retenção adequado para a prótese bucomaxilofacial de pacientes cm câncer 

Material e método:  

Foi verificada a incidência de artigos sobre o tema: “o uso de implantes ósseo 

integrados na reabilitação de deformidades craniofaciais” publicados em inglês, português e 

espanhol, entre 2008 e 2018 em revistas indexadas, com os seguintes filtros: artigos com 

acesso livre e dos últimos 10 anos, que totalizaram 1.599 artigos. Da base de dados da 

PUBMED, foram encontrados 1351 artigos, dos quais foram selecionados 44, no SCIELO, 

foram encontrados 249 artigos, dos quais foram selecionados 25. Para esta seleção foram 

utilizados como descritores os termos: Extra oral implants (Implantes extra orais). Oral 

Neoplasms (Neoplasias orais). Craniofacial defects (Defeitos craniofaciais). Maxillo Facial 

Prostheses (Próteses bucomaxilofaciais). Titanium Implants (Implantes de titânio). 

Craniofacial prostheses (Próteses craniofaciais). Ao final 23 artigos foram utilizados na 

presente revisão. 

 Para a classificação quanto ao tema estudado, realizou-se uma leitura inicial, que 

originou categorias temáticas, nas quais os resumos foram alocados em uma leitura posterior. 

O mesmo ocorreu na análise dos aspectos metodológicos. Após isso, foi feita uma análise dos 

temas de todos os resumos classificados em cada categoria, a fim de se obter um panorama 

detalhado da produção científica nacional e internacional sobre os aspectos que o cirurgião-

dentista deve estar apto a reconhecer sobre o tema a reabilitação de deformidades causadas 

por tumores maxilofaciais através de implantes osseointegrados.   

 



Revisão de literatura: 

Lesões neoplásicas malignas são uma das principais causas de deformidades 

maxilares. A quimioterapia e radioterapia são recursos utilizados no tratamento dessas lesões, 

o que ainda gera controvérsias devido à sua interferência na osseointegração 
1
. 

As modalidades de tratamento existentes levam a alterações funcionais na fala e na 

mastigação, devido à perda de estruturas orais e faciais que afetam o aspecto funcional, 

estético e psicológico do indivíduo, impossibilitando o seu convívio social, sendo necessário a 

utilização de próteses bucomaxilofaciais 
1,2

. 

O sucesso das reabilitações bucomaxilofaciais se baseia na estabilidade dos aparelhos 

protéticos, mas em muitos casos, devido a mutilação do tratamento oncológico, estas próteses 

não possuem áreas de suporte adequadas, apresentando retenção precária.  É fundamental no 

planejamento do ato operatório, o envolvimento de equipes terapêuticas multidisciplinares, 

principalmente a odontológica, possibilitando a instalação de próteses provisórias e/ou 

imediatas quando houver necessidade 
3
. 

Com o desenvolvimento da osseointegração, foi possível na atualidade a utilização de 

implantes para reconstrução facial, associadas a sistemas de retenção, promovendo maior 

conforto e qualidade de vida aos pacientes submetidos à reabilitação, comparadas aos 

sistemas adesivos 
4
. 

As terapias de radiação durante muito tempo contraindicavam a utilização de 

implantes, mas os benefícios da implantodontia nas reabilitações são grandes e precisam ser 

considerados. A decorrência de osteorradionecrose pode ser diminuída consideravelmente 

com a terapia de oxigenação hiperbárica, tratamento coadjuvante em pacientes irradiados que 

auxilia no processo de osseointegração
 5

. 



A reabilitação protética é uma solução viável na maioria dos casos da remoção 

cirúrgica de tumores faciais que desencadearam defeitos faciais extensos, sendo consideradas 

como um método alternativo para estes pacientes 
6
. 

Os materiais a base de silicone ou plásticos tem proporcionado resultados excelentes 

do ponto de vista estético, tendo como desvantagem, a pobre retenção da prótese por períodos 

mais prolongados 
7
. Uma das soluções é a utilização de adesivos, porém, o uso destes, está 

associado à inconvenientes como a oleosidade da pele, irritações e descoloração da prótese, 

prejudicando sua retenção 
8
. 

O uso de implantes na reabilitação oral por meio da união entre o implante e prótese, 

deve garantir uma máxima retenção e estabilidade do aparelho protético, além permitir a sua 

higienização através de sua remoção pelo paciente Este mecanismo utilizado em implantes 

ósseos integrados, apresenta grandes vantagens sobre os sistemas adesivos normalmente 

utilizados 
1
. 

A escolha do sistema de retenção correto é de extrema importância, pois existem 

diversos tipos de sistemas de retenção, cada um com suas vantagens e desvantagens, podendo 

ser classificados em sistemas esféricos, sistemas barra-clipe e sistemas magnéticos
 9

. 

Os sistemas de retenção em implantes osseointegrados que podem ser utilizados em 

pacientes com defeitos ósseos extensos, devem possuir propriedades mínimas como: boa 

retenção e estabilidade, baixo custo, fácil manutenção, pouco desgaste e descoloração, além 

da garantia de conforto e confiança ao paciente promovendo aumento de sua autoestima. 

Deve permitir uma reabilitação adequada com o passar dos anos, quando submetidos a cargas 

funcionais e mastigatórias repetitivas com garantia de boa retentividade por um longo período 

de tempo, mesmo com a repetida inserção e remoção da prótese para higienização 
5,7,10

. 



Um dos sistemas de retenção com boa relação de custo e benéfico que pode ser 

utilizado na reabilitação com implantes ósseos integrados em pacientes com defeitos 

bucomaxilofaciais extensos é o sistema de retenção do tipo barra-clip 
11

. 

O sistema barra-clip pode ser confeccionada de diversas ligas, e é constituído por um 

encaixe de um clipe a uma barra que une 2 ou mais implantes. O clipe utilizado deve ser de 

metal ou plástico sendo que o metálico proporciona uma melhor retenção sobre a barra, 

gerando sobre ela desgaste com seu uso. Já o clipe plástico, é de menor custo e maior 

resiliência em relação ao metálico 
12

. 

A ferulização de dois ou mais implantes com a utilização da barra-clip confere uma 

boa estabilidade da prótese e adequada distribuição das cargas funcionais aos tecidos ósseos 

peri-implantares, com implantes dispostos de forma paralela. A manutenção deste sistema de 

retenção é baixa e está associada a troca do clipe plástico por perda de sua capacidade 

retentiva, permitindo também aos pacientes, facilidade em sua higienização 
11,13

. 

Outro sistema de retenção que pode ser utilizado nas reabilitações é o sistema do tipo 

magnético, que é construído de um imã e um componente magnético, sendo o imã fixado no 

aparelho protético e o componente magnético parafusado ao implante 
12

. 

O sistema do tipo magnético é uma opção viável para o tratamento reabilitador desses 

pacientes, fornecendo uma retenção adequada à prótese quando em função
14

. Esse sistema 

possibilita a utilização de implantes isolados, reduzindo o custo do tratamento, além de 

facilitar a higienização pelo paciente quando comparada a outros sistemas 
12

. 

Devido a atração magnética existente no sistema do tipo magnético, este sistema aceita 

uma possível divergência dos implantes por não possuir uma conexão direta de seus 

componentes 
14,15

. Este fato passa a ser uma vantagem sobre os outros sistemas de retenção, 

pois a possibilidade da presença de divergência do plano de inserção dos implantes é sempre 



muito grande, facilitando assim, sua utilização em casos clínicos de defeitos buco nasais ou 

buco sinusais, que apresentam elevado grau de mutilação e defeitos ósseos irregulares e 

extensos
5,14,16

. 

A maior desvantagem apresentada no sistema do tipo magnético é a corrosão que o 

imã sofre em contato com os fluidos bucais ou com o ar atmosférico com o passar do 

tempo
14,15

. A possibilidade de corrosão deve ser considerada e avaliada com muito cuidado e 

critério, principalmente nos casos de pacientes com extensos defeitos bucomaxilofaciais, já 

que, esta interferência pode conduzir ao insucesso da reabilitação protética com implantes 

osseointegrados 
14,17

.   

Outra boa opção de sistema de retenção em implantes osseointegrados é o sistema 

esférico. Basicamente este sistema é composto por um encaixe do tipo macho/fêmea, no qual 

o componente macho é normalmente fixado no implante, apresentando a forma de uma 

projeção com o pescoço mais estreito, no qual o anel de borracha do componente fêmea se 

adapta. O componente fêmea geralmente apresenta um anel de borracha envolvido por uma 

cápsula metálica, que pode apresentar dimensões e formas diferentes 
11,18

. 

Devido a possibilidade do sistema tipo esférico ser usado em implantes isolados a 

higienização da prótese torna-se mais simples para o paciente, além de possuir um custo 

reduzido pelo fato de não ser necessária a confecção de uma barra metálica. Já em relação ao 

sistema do tipo magnético, no tipo esférico, não haverá risco da ação corrosiva devido a 

presença de um imã 
14,15,18 

. 

 O sistema do tipo esférico transfere menos tensão ao implante e produz menos 

momento de força que o sistema barra/clip, bem como, diminui a transmissão de tensão ao 

tecido ósseo peri-implantar, minimizando a movimentação da prótese. Este sistema possui 



liberdade de movimento em seis sentidos, propiciando maior segurança quando é utilizado em 

pacientes com defeitos bucomaxilofaciais extensos 
11,19

. 

As desvantagens do sistema do tipo esférico mesmo apresentando menor incidência de 

cargas funcionais e a resiliência, residem na possibilidade de uma mobilidade da prótese, 

gerando insegurança e desconforto no paciente
14,15,18

. Este ainda, precisa de um maior 

paralelismo entre os implantes, não permitindo a existência de uma divergência entre eles 

maior que cinco graus quando isolados, fato este, que pode ser difícil de ser alcançado em 

casos clínicos de defeitos buco nasais ou buco sinusais que apresentam elevado grau de 

mutilação e defeitos ósseos irregulares e extensos 
20,21

. 

O uso de implantes osseointegrados na reabilitação de defeitos bucomaxilofaciais, é 

uma técnica de reabilitação que enumera várias vantagens e poucas desvantagens. Um outro 

fator que contribuirá para o sucesso desta técnica em pacientes com deformidades é a 

manutenção da higiene do tecido peri implantar 
22

. 

O controle da higiene da região peri implantar irá prevenir sua irritação e a instalação 

de um quadro inflamatório e o desenvolvimento de um biofilme bacteriano patogênico.
5
 É 

imprescindível a instrução e motivação do paciente para os cuidados mínimos de higiene do 

tecido peri implantar, além de acompanhamento periódico para remoção de tampões de 

queratina que possam se formar, principalmente nos implantes extra orais. A utilização de 

uma gaze umedecida e a limpeza da prótese com escova macia e sabão neutro poderão 

minimizar possíveis alterações ou danos a integridade dos implantes e da prótese 
10,22

. 

Discussão: 

No presente trabalho de revisão, verificou-se os achados bibliográficos sobre a 

reabilitação de pacientes com deformidades bucomaxilofaciais provocadas pelo tratamento 

oncológico através de implantes osseointegrados. Foi constatado que tempos atrás, utilizava-



se o sistema adesivo para promover a retenção das próteses, o que se observou ser menos 

vantajoso em relação aos implantes osseointegrados, pelo fato que as próteses retidas pelos 

adesivos enfrentam inconvenientes como a oleosidade da pele, irritações e descoloração
 8

. 

Sobre o uso de implantes em pacientes irradiados, notou-se que na atualidade, esta 

deixou de ser uma contraindicação, porém há certa preocupação com esses pacientes em 

relação à decorrência de osteorradionecrose, complicação que influencia na taxa de sucesso 

dos implantes, mas nenhuma estatística relevante foi encontrada nas taxas de sobrevida dos 

implantes à longo prazo 
4,6

. Para tanto, o tratamento que vem sendo indicado para pacientes 

irradiados é a oxigenação hiperbárica, considerados pela literatura consultada, como um 

tratamento que permite melhoria na osseointegração, prevenindo a osteorradionecrose 
6
. 

Ficou claro na presente revisão literária que, implantes podem ser utilizados com 

grande taxa de sucesso, mesmo em pacientes com deformidades bucomaxilofaciais 

provocadas pelo tratamento oncológico, possibilitando a reinserção do paciente reabilitado ao 

convívio social, atuando na estética, fonética e função do paciente 
2
. 

Existe concordância entre os autores pesquisados 
11,12

 que a retenção das próteses com 

a utilização de implantes é feita através de três tipos de sistemas de retenção: esférico, 

magnético e barra clipe, os quais mostraram vantagens e desvantagens que justificam sua 

escolha de acordo com cada caso em diferentes quesitos.  

Sobre os achados clínicos à longo prazo dos sistemas de retenção estudados neste 

trabalho, observou-se que o sistema barra clipe, apresenta vantagens em relação ao custo 

benefício, mas se torna desvantajoso por sofrer com desgaste da barra caso o clipe fosse 

metálico, e necessitar de substituição caso o clipe fosse plástico. Já o sistema magnético, 

possui como desvantagem a corrosão do imã, mas se mostra mais vantajoso por permitir 

divergências na orientação dos implantes, além de facilitar a remoção para higienização. O 



sistema esférico demonstrou menor transmissão de forças aos tecidos, mostrando como 

inconveniente a possibilidade de deslocamento da prótese, podendo causar constrangimentos 

ao paciente
12

. 

Com relação ao sucesso das reabilitações, nota-se que além dos itens citados acima, a 

higiene da região é de extrema importância, o que mantém a integridade dos implantes e 

contribui significativamente para o sucesso das reabilitações bucomaxilofaciais 
10,22

. 

O presente estudo foi de grande relevância por mostrar as modalidades existentes para 

a reabilitação dos pacientes mutilados, utilizando a implantodontia com segurança mesmo em 

condições consideradas anteriormente como desfavoráveis, sendo uma nova área de atuação 

para o cirurgião dentista
 23

. 

Conclusão: 

De acordo com a literatura pertinente consultada e os objetivos traçados neste trabalho, 

pode-se concluir que:  

 

 A reabilitação dos pacientes com deformidades crâniofaciais através do uso de 

implantes é segura e pode ser realizada, desde que sejam associadas terapias 

coadjuvantes auxiliando no processo de osseointegração. 

 A terapia de oxigenação hiperbárica foi considerada o tratamento capaz de auxiliar no 

processo de osseointegração, contribuindo para o sucesso das reabilitações.  

 Um dos fatores importantes para o sucesso das reabilitações está no planejamento 

adequado do sistema de retenção a ser utilizado. 

  A reabilitação dos pacientes com deformidades possibilita a reintegração do paciente 

ao convívio social, através do reestabelecimento de função, estética e fonética. 



 A utilização de implantes para retenção das próteses é superior à realizada 

anteriormente por adesivos, por proporcionar maior estabilidade aos aparelhos 

protéticos. 

 A higiene da região é de extrema importância e contribui para a manutenção da saúde 

dos tecidos peri-implantares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Referências:     

1. Goiato, MC, Santos DM, Nagay BE, Commar  BC, Silva EVF, Bonatto LR, Sônego 

MV. A influência da radioterapia e da quimioterapia sobre próteses obturadoras 

retidas por implante: revisão de literatura [Tese online] Revista Odontológica de 

Araçatuba; 2015 [Citado em 2018 mar 9] Disponível em: 

http://apcdaracatuba.com.br/revista/2015/07/11.pdf. 

2. Caballero JJ, Miranda, OA. Técnicas quirúrgicas estéticas en pacientes con defectos 

faciales por carcinoma basocelular [Tese online] MEDISAN; 2017 [Citado em jun de 

2018] Disponível em: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=368449644011  

3. Bidra, AS, Montgomery PC,  Jacob RF. Maxillofacial rehabilitation of a microstomic 

patient after resection of nose, lip, and maxilla. J Oral Maxillofac Surg, 2010; 68(10): 

2513-9. 

4. Bueno PM, Cardoso CL, Condezo AFB, Araújo RZ, DeAntoni CC, Curi MM. 

Implantes extraorales usados para la rehabilitación de deformidades oculopalpebrales 

en pacientes oncológicos. Estudio retrospectivo con 14 casos. [Tese online] Rev Esp 

Cirug Oral y Maxilofac ; 2017 [citado em 2018  fev  22]; 40(2): 49-54. Disponível em: 

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1130 

05582018000200049&lng=es . 

5. Granström G. Osseointegration in irradiated câncer patients: na analysis with respect 

to implant failures. J Oral Maxillofac Surg. 2007; 63(5): 579-85. 

6. Oliveira JAP Abrahão M, Dib LL. Implantes extraorais em pacientes irradiados. [Tese 

online] Braz. j. otorhinolaryngol; 2013 [Citado em 2018  Jun  24] ;  79(2): 185-189. 

Disponível em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1808-

86942013000200010&lng=en. 



7. Ortegon SM, Martin JW, Lewin JS. A hollow delayed surgical obturador for a 

bilateral subtotal maxillectomy patient: a clinical report. J Prosthet Dent. 2008; 99(1): 

14-8. 

8. Goiato MC, Dekon SFC, Pereira LV, Bannwart LC, Medeiros RA, Miyahara GI, et al. 

Uso de implantes zigomáticos na fixação de próteses bucomaxilofaciais. Odonto. São 

Paulo. 2013; 21(41-42): 65-70. 

9. Fajardo RS; Zingaro RL, Monti LM. Sistemas de retenção O'ring e barra-clipe em 

overdenture mandibular. Archives of Health Investigation. 2014; 3 (1): 77-86. 

 

10.  Goiato MC, Takamiya AS, Alves LM, dos Santos DM. Postsurgical care for 

rehabilitation with implant-retained extraoral proteses. J Craniofac Surg, 2010; 21(2): 

565-7 

11. Goiato mc, Tabata LF, Archangelo  CM, Martins júnior M. Uso de Implantes 

ossointegrados associados a sistemas de retenção nas reabilitações com prótese 

bucomaxilofacial: revisão da literatura. Pesq Bras OdontopedClin Integr. 2007; 

7(3):331-336. 

12. Fernandes EC, Campos Junior, LC,  Trauth, KGS. Comparação dos sistemas de 

retenção para overdenture. Rev. Odontol. Univ. Cid. São Paulo. 2016; 28(1): 43-9. 

13. Davis DM, Packer ME. The maintenance requirements of mandibular overdentures 

stabilized by astra tech implants using three different attachment mechanisms - balls, 

magnets, and bars; 3 - year results. Eur J Prosthodont Rest Dent. 2000; 8(4): 131-4. 

14. Goiato MC, Fernandes AUR, Santos DM, Barão VAR. Positioning magnets on 

multiplic sectional maxillofacial prosthesis. J Contemp Dent Pract. 2007; 8(7): 101-

107. 



15. Watson CJ, Tinsleyn D, Sharma S. Implant complication and failures: the complete 

overdenture. Dent Update. 2001; 28(5): 234-8, 240. 

16. Guttal SS, Pati NP, Thakur S, Kumar S, Kulkarni SS. Implant-retained nasal 

prosthesis for a patient following partial rhinectomy: A clinical report. J Prosthodont. 

2009; 18(4): 353-8. 

17. Chandra, T.S. Prosthetic rehabilitation of a complete bilateral maxillectomy patient 

using a simple magnetically connected hollow obturador: a case report. J Contemp 

Dent Parct. 2008; 9(1): 70-76.  

18. Cheng AC, Seng LK, Wee AG, Tee-Khin N. Prosthodontic management of edentulous 

patient wih limited oral access using implant-suported prostheses. J Prosthet Dent. 

2006; 96(1): 322-325 

19. Tokuhisa M, Matsushita Y, Koyano K. In vitro study of a mandibular implant 

overdenture retained with ball, magnet, or bar attachments: Comparison of load 

transfer and denture stability. Int J Prosthodont. 2003; 16(2): 128-134 

20. Rolski D, Dolegacz A, Górska R, Mierzwińska-Nastalska E. Multidisciplinary 

treatment of patients after a surgery due to cancer in the facial area: a clinical report. 

2006; 51 (1):173-178 

21. Schoen PJ,  Raghoebar GM,  van Oort RP, Reintsema H ,  van der Laan BF,  Burlage 

FR, et al. Treatment outcome of bone-anchored craniofacial prostheses after tumor 

surgery. Cancer. 2001; 92(12): 3045-3050 

22. Karayazgan-Saracoglu B, Zulfikar H, Atay A, Gunay Y. Treatment outcome of 

extraoral implants in craniofacial region. J Craniofac Surg. 2010; 21(3): 751-8. 

23. Pompa G, Saccucci M, Di Carlo G, Brauner E, Valentini V, Di Carlo S, et al. Survival 

of dental implants in patients with oral cancer treated by surgery and radiotherapy: a 

retrospective study. BMC Oral Health. 2015; 15 (5)  



 

 

 

 



 

 

 


