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RESUMO

O ameloblastoma é um tumor dentario comum, tem um comportamento localmente agressivo
e é capaz de causar um extenso envolvimento das mandibulas. A lesdo frequentemente afeta a
mandibula, especialmente a regido molar e o angulo mandibular. No exame radiogréafico,
geralmente tem aspecto radiolucido e multilocular, apresentando na maioria dos casos,
expansdo cortical e reabsorcdo radicular dos dentes adjacentes. O objetivo deste artigo é relatar
um caso de um paciente de 72 anos, do sexo masculino, leucodermia, com treta no servigo de
Cirurgia Oral e Maxilo-facial do Hospital Pedro Ernesto. Na primeira visita, o paciente teve um
aumento assintomatico de volume no lado direito da face e intraoral. A tomografia
computadorizada, havia imagem hipodensa, multiloculada, com perfuracdo da cortical,
estendendo-se da porc¢édo posterior do corpo mandibular até o pescoco do condilo e o processo
coronoide a direita. Foi realizada uma bidpsia incisional que mostrou o resultado do
ameloblastoma multicistico. A equipe decidiu realizar a resseccdo do bloco lesional com
desmontagem e reconstrugdo com prétese TMJ personalizada. Devido a burocracia e ao tempo
necessario para a aquisicdo desta protese, o tratamento foi necessario para a realizacdo de dois
tempos cirdrgicos. Portanto, foi decidido ressecar a lesdo e realizar a reconstrugdo temporaria
do defeito com placa de reconstrucdo 2,4mm, parafusos bicorticais e polimetilmetacrilato na
porcao do ramo mandibular e do cdndilo. Aproximadamente 6 meses ap0s a cirurgia da lesdo
para remover a reconstrucdo final foi realizada com protese personalizada da ATM.
Atualmente, o paciente esta com 5 anos de pds-operatorio a segunda cirurgia sem evidéncia de
recidiva ou infeccdo. Apresenta-se com o contorno facial devolvido e funcdo mastigatoria
satisfatoria.

Palavras-chave: Ameloblastoma, reconstru¢cdo mandibular, Polimetilmetacrilato, protese
articulacdo temporomandibular.

ABSTRACT

The ameloblastoma is a common dental tumor, it has a locally aggressive behavior and it is
capable of causing extensive involvement of the jaws. The injury often affects the jaw,
especially the molar region and mandibular angle. In radiographic examination, usually have
radiolucent and multilocular aspect, presenting in most cases, cortical expansion and root
resorption of adjacent teeth. The aim of this article is to report a case of a 72-year-old patient,
male, leucoderma, tretated in the service of Oral and Maxillofacial Surgery of Pedro Ernesto
Hospital. At the first visit, the patient had an asymptomatic increase in volume on the right side
of the face and intraoral. The CT scan, there was hypodense image, multiloculated, with
perforation of the cortical, extending from the rear portion of the mandibular body to the neck
of the condyle and the coronoid process on the right. It was performed incisional biopsy which
showed the result of multicystic ameloblastoma. The team decided to perform resection of the
lesion block with dismantling and reconstruction with custom TMJ prosthesis. Because of the
bureaucracy and the time required for acquiring this prosthesis, the treatment was necessary to
perform two surgical times. Therefore, it was decided to resect the lesion and perform
temporary reconstruction of the defect with reconstruction plate 2.4mm, bicortical screws and
polymethylmethacrylate in the portion of the mandibular branch and the condyle.
Approximately 6 months after lesion surgery to remove the final renconstruction was performed
with custom TMJ prosthesis. Currently, the patient is at 5 year postoperatively the second
surgery without evidence of recurrence or infection. It presents with facial contour returned and
satisfactory masticatory function.

Keywords:  Ameloblastoma, mandibular  reconstruction,  Polymethylmethacrylate,
temporomandibular joint prosthesis.
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1 INTRODUCAO

O ameloblastoma é o tumor odontogénico de maior relevancia clinica.! Apresenta um
comportamento localmente agressivo e é capaz de causar extenso acometimento dos 0ssos
maxilares.r3 Seu local de predilecdo é o osso mandibular, se manifestando principalmente nas
regides de corpo e ramo mandibular.

O tumor normalmente apresenta um crescimento lento e assintomético, com
comportamento benigno. Frequentemente, o ameloblastoma é detectado em radiografias de
rotina e, quando nao tratado, o tumor pode alcancar proporcdes grotescas, levando a
deformidades faciais e morbidade significativa.l3

O ameloblastoma multicistico é a variante mais comum dos ameloblastomas, podendo
apresentar altas taxas de recidiva de acordo com o tipo de tratamento empregado.3 Enucleacao
e curetagem da lesdo podem apresentar taxas de recidiva em 50% a 90% dos casos.* Acredita-
se que o ameloblastoma tende a penetrar no 0sso medular adjacente.3 Dessa forma, a tentativa
de remocdo do tumor através de abordagens mais conservadoras pode resultar na persisténcia
de pequenas ilhas de tecido tumoral na regido afetada.! Adicionalmente, a curetagem da lesao
pode espalhar células tumorais nas margens do sitio cirdrgico, favorecendo possiveis recidivas.
Levando em consideracdo tais particularidades, a abordagem mais recomendada para o
tratamento do ameloblastoma multicistico consiste em na ressec¢do em bloco, com margens de
segurancade 1 a 1,5 cm.1:334

A resseccdo de grandes tumores nos 0ssos gnaticos pode resultar em grandes defeitos
0sseos que exigem cirurgia reconstrutiva e tal tipo de tratamento pode ser desafiador para o
cirurgido maxilofacial. A reconstrucdo definitiva pode ser priméria, quando realizada no mesmo
tempo cirdrgico que a resseccdo. E definida como secundéria, quando realizada em um segundo
tempo cirdrgico.”

O objetivo desse trabalho é realizar um relato de caso sobre a resseccdo de um
ameloblastoma de mandibula com reconstrucdo temporaria do ramo e da ATM, utilizando
PMMA e placa de reconstrucdo. Serad discutida também a reconstrucdo definitiva realizada

através do uso de protese de ATM customizada.

2 RELATO DE CASO
Paciente AVMG, 72 anos, sexo masculino, procurou o Servigo de Cirurgia Buco-
maxilo-facial do Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (UERJ), apresentando tumefagdo assintomatica no lado direito da face. Na avaliagéo
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clinica, foi observado um aumento de volume intra-oral em regido retromolar, estendendo-se

para todo ramo mandibular. O paciente era edéntulo e fazia uso de uma protese total removivel.

Figura 1 — Aspecto Clinico Pré-Operatério

No exame radiografico panoramico, revelou-se uma leséo radioltcida, multiloculada,
com imagem com padréo de “bolhas de sabao”, estendendo-se desde a porcdo posterior do
corpo mandibular até o colo do condilo mandibular e o processo corondide do lado direito
(Figura 2). Na tomografia cone beam, foi observado que o tumor causava significativa expansao
das corticais. Em algumas imagens era possivel notar a perda da continuidade das corticais,

sinal que sugere a possivel invasdo da lesdo para tecidos moles adjacentes.

Figura 2 — Radiografia Panordmica

Foi realizada a bidpsia incisional através da via intra-oral. O resultado do exame
histopatoldgico foi de ameloblastoma multicistico do tipo folicular e acantomatoso. Ainda no
periodo pré-operatério, foi confeccionado um biomodelo esterolitografico a partir da
tomografia computadorizada. Assim, a placa de reconstrucdo poéde ser modelada antes da

cirurgia, usando o biomodelo como referéncia.
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A cirurgia para resseccdo em bloco do tumor foi realizada através dos acessos
submandibular e pré-auricular, seguindo os principios descritos por Ellis e Zide.* Pelo acesso
pré-auricular foi possivel expor a articulacdo temporomandibular. Pelo acesso submandibular
a mandibula foi exposta, incluindo a sinfise, corpo, angulo e ramo mandibular do lado direito.
Foram observadas perfuracdes corticais e extensdes da lesdo para os musculos masséter,
pterigoideomedial e temporal. A resseccdo em bloco da mandibula foi realizada, com uma
margem de seguranca de 1,5 cm da margem radiografica da lesdo. Realizamos a disseccao
supraperiosteal com remocao de parte da musculatura adjacente nos locais que apresentavam

envolvimento de tecidos moles (Figura 3).

ma margem de seguranca de 1,5cm.

T

Figura 3 — Dissecgdo da leséo e ressec¢cdo com u

O paciente foi colocado em blogueio maxilomandibular (BMM) utilizando a propria
prétese dentéria, parafusos de bloqueio intermaxilar e fios de aco. A placa de reconstrucao
locking do sistema 2.4mm (Téride®, Sdo Paulo, BR), previamente dobrada, foi posicionada e
fixada na mandibula com 4 parafusos lock bicorticais do sistema 2.4mm. Neste momento, 0
PMMA foi manipulado com p6 de gentamicina. Durante a polimerizacdo, o material foi
modelado a semelhanca do ramo mandibular do prot6tipo. A parte condilica desta peca foi
posicionada na cavidade glendide, onde parte da capsula e o disco articular foram preservados.
O componente de PMMA foi fixado a placa com 4 parafusos longos do sistema 2.4 mm (Figura
4).0 BMM foi removido e a oclusdo, com as proteses totais removiveis em posicdo, foi
verificada e encontrava-se satisfatoria. Apos a revisdo da hemostasia, as feridas cirdrgicas
foram suturadas por planos anatdmicos, com o cuidado de suturar a al¢a pterigomasstérica e

manter a musculatura adjacente ao redor da placa de reconstrucgéo e da peca de PMMA.
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Figura 4 — Plac;éjg reconstrucéo e protese de PMMA, posicionados e fixados.
Sa i S \

O paciente evoluiu sem grandes intercorréncias, apenas com uma leve paresia no ramo
frontal do nervo facial, que se resolveu ap6s 3 meses. No exame tomogréafico pds-operatorio,

constatou-se uma boa adaptacdo do material de reconstrucdo temporario (Figura 5).

Figura 5 — Imagens pos-operatérias. Reconstrugdo tridimensional em vista lateral e imagens da ATM em cortes
sagitais e coronais.
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Ap0s a realizacdo do primeiro tempo cirdrgico, foi possivel devolver ao paciente uma
boa estética facial com contorno mandibular adequado e uma boa fungdo, com uma abertura
interincisal de 38mm. O paciente pdde aguardar pela reconstrucdo definitiva com uma melhor
qualidade de vida.

Aproximadamente 6 meses apOs a primeira intervencdo, foi realizada a segunda
abordagem, com finalidade de obter a reconstrucao definitiva da regido, ultilizando uma protese
de ATM customizada (Figura 6). Esta cirurgia foi realizada através dos mesmos acessos
cirargicos do primeiro ato operatério. No transoperatério, o material de reconstrugédo
temporario foi removido (Figura 7). Foi possivel notar que a peca de PMMA funcionou como
mantenedor de espaco na regido do ramo mandibular, facilitando a dissecc¢ao dos tecidos para

instalagdo da prétese customizada.
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Figura 6 - Protese customizada (Promm, Porto Alegre, RS) mostrando o componente articular e mandibular.

Figura 7 - Placa de reconstrucdo e PMMA utilizados como material de reconstrugdo temporaria.

Através do acesso pré-auricular foi realizada dissecgdo e o afastamento dos tecidos
adjacentes a cavidade glendide. Os tecidos moles aderidos nesta cavidade foram removidos
com intuito de deixar as superficies Osseas desnudas, permitindo o assentamento do
componente articular. Apés a confirmacdo do bom posicionamento, foi realizada a fixagao deste
componente ao arco zigomatico com parafusos do sistema 2.0. (Figura 8).

O componente mandibular da prétese de ATM foi aplicado junto ao remanescente
mandibular até que a melhor adaptacdo fosse obtida. Concomitantemente, este mesmo
componente era mantido adaptado ao componente articular. A intencdo era manter o condilo
protético na posicdo posterior e medial dentro da fossa do componente articular (Figura 9).
Estando bem posicionado, o componente mandibular foi fixado com varios parafusos

bicorticais do sistema 2.4.
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Figura 8 — Componente articular ja fixado com 4 parafusos do sistema 2.0.
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No periodo pés-operatorio o exame tomogréafico foi feito 3 dias ap6s o procedimento
cirargico, confirmou a boa adaptacdo do componente mandibular e uma boa relagdo deste com
a cavidade glendide (Figuras 10 e 11). Nas semanas seguintes a cirurgia, 0 paciente evoluiu
sem complicagBes. A motricidade facial se manteve totalmente preservada. Apds 12 meses da
instalacdo da protese, o paciente encontrava-se com boa fungcdo mastigatoria, com abertura de

boca de 39 milimetros e fazendo uso de novas proteses totais removiveis.
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Figura 10 — Imagem de Reconstrugdo 3D revelando a extensdo da protese customizada e sua adaptagéo no 0sso
remanescente.

Figura 11 — Na tomografia computadorizada pds-operatdria, observa-se imagem satisfatdria da relacéo entre o
componente mandibular e a fossa glendide da prétese total da ATM.

Slice ThicxAiss = 1.0 m

Figura 12 — Aspecto Clinico P6s-Operatorio
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3 DISCUSSAO

O tumor odontogénico observado neste caso foi 0 ameloblastoma multicistico. Este
tumor possui comportamento agressivo e € capaz de causar extenso acometimento dos
maxilares. O ameloblastoma multicistico pode apresentar altas taxas de recorréncia a depender
da técnica ultilizada em seu tratamento. A enucleacdo e/ou curetagem apresentam recidiva em
50% a 90% dos casos.t Acredita-se que o ameloblastoma convencional tende a se infiltrar no
0SS0 esponjoso da periferia da lesdo. Dessa forma, a tentativa de remover o tumor com técnicas
conservadoras deixaria pequenas ilhas de tumor no osso adjacente.r Alem disso, a curetagem
desta lesdo pode espalhar fragmentos tumorais nas areas proximas a propia lesao, favorecendo
a sua recorréncia. Assim, a abordagem recomendada para o tratamento do ameloblastoma
multicistico é a ressec¢do em bloco. Técnica que consiste na remocdo da lesdo com uma
margem de seguranca. E preconizado que esta margem de seguranca seja de 1 a 1,5 cm. 1334

Em nosso caso, foi realizada uma resseccdo em bloco da lesdo com desarticulacdo
respeitando uma margem de seguranca de 1,5 cm. Foi realizada conjuntamente a remocdao de
parte da musculatura circundante que também encontrava-se invadida pela lesdo. Tal proposta
de tratamento corrobora com as publicacGes mais recentes que apresentam taxas de recidiva
menores que 15% em tais lesdes. 2311

O plano de tratamento inicial foi de resseccdo segmentar da mandibula com
desarticulacdo e reconstrucdo aloplastica da ATM em um Unico tempo cirtrgico, visto que
poupa o0 paciente de uma segunda cirurgia, antecipa o processo de reabilitacdo e favorece o
sucesso da reconstrucao por se trabalhar em um leito virgem de tratamento, sem vasos ligados
e com anatomia preservada. Entretanto, no Hospital Universitario Pedro Ernesto, a aquisicdo
de uma prétese de ATM ¢€ lenta, sendo necessario um processo licitatorio para a compra do
material. Todo o processo para a obtencdo da mesma levou cerca de 6 meses. Nessas condi¢des
e em virtude do carater agressivo da lesdo apresentada pelo paciente, ndo foi possivel aguardar
para realizar todo o tratamento em apenas um tempo cirurgico.

Nos casos em que a reconstrucdo tardia € a opcdo de escolha, deve-se reconstruir
temporariamente o defeito gerado. Nossa opcdo foi a instalagdo de uma placa locking do
sistema 2.4mm e uma unidade de PMMA simulando o condilo e o restante do ramo mandibular.

O uso de um condilo metalico em fungédo contra a cavidade glenoide e a eminéncia
articular ndo tem sido amplamente defendido na literatura, mesmo como um meio de
reconstrugdo temporario.1213 Apesar disso, Marx et al'* apresentou uma série de 131 pacientes
e 132 articulagdes reconstruidas de forma definitiva com unidades condilares metalicas

associadas a placas de reconstrugdo do sistema 2.3 mm ou 2.4 mm, apés desarticulagdo. A
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média de acompanhamento po6s-operatério foi de 7,8 anos, havendo uma taxa de 10,6% de
complicagdes. Nesta série de casos apresentada por Marx, o condilo metélico acoplado a placa
de reconstrucdo exercia sua carga funcional contra o disco articular preservado ou contra um
enxerto de tecido mole."* Em seu estudo, Marx apresenta diversas reconstruces apds
ressecgdes de tumores extensos e agressivos, bem como neoplasias malignas. O autor sugere
que o material pode ser utilizado tanto para reconstrucdo temporaria, assim como uma op¢ao
para reconstrucdo definitiva para estes tipos de casos.'* Apesar dos resultados satisfatorios
apresentados por Marx, em nossa opinido, tais dados foram obtidos a partir de casos de cirurgias
ablativas, onde a funcdo mandibular e, portanto, as forgcas impostas ao 0sso temporal, foram de
natureza muito menor do que poderia ser esperado em casos de cirurgias menos agressivas, nas
quais a funcdo mastigatoria e a forca muscular ndo sao reduzidas drasticamente. Outros autores
descrevem complicacdes serias associadas ao uso de tal dispositivo, como erosdo do 0sso
temporal para a fossa craniana meédia, dor, perfuracdo timpanica, exposicdo do material de
fixagéo e fratura da placa como consequéncia da acdo das forgas musculares.121314

Apos a primeira intervencéo cirdrgica, o paciente evoluiu com um bom contorno facial,
boa funcdo mandibular e sem intercorréncias. Apesar da reabilitacdo satisfatoria, o
planejamento que consistia na instalacdo de uma prétese de ATM customizada, em segundo
tempo cirdrgico, foi mantido. Tal conduta foi baseada no principio de que as taxas de infecgédo
e complicagdes associadas a um implante de PMMA podem aumentar gradualmente ap6s 0s
primeiros dois anos?, além do fato de que a reconstrucdo com protese customizada da ATM
podem apresentar maiores beneficios quando comparada com as demais opgdes reabilitadoras.*!

A reconstrugdo temporaria com PMMA foi utilizada para substituir o céndilo e parte do
ramo mandibular. Esse material permaneceu assim por 6 meses. Além de funcionar como um
mantendedor de espaco dentro do envelope de tecido mole, acreditamos que funcionou como
uma interessante opcdo de reconstrucdo temporaria. Pensamos que € bem indicado para casos
de defeitos mandibulares envolvendo o ramo e o condilo. Para o uso do PMMA, os profissionais
devem ter atencédo a alguns cuidados. No momento da confeccéo e da aplicacdo do material, 0
PMMA deve ser utilizado sob constante irrigacdo, em virtude do aquecimento préprio do seu
processo de polimerizagdo. Deve-se evitar o uso do material em grande quantidade e garantir
boa cobertura tecidual durante a reconstrucdo. Assim a exposi¢do do material ao meio intra ou
extra-oral é evitada na fase pds-operatoria, diminuindo as chances da infec¢éo secundaria. Para
evitar esta complicagdo, durante a manipulacdo do PMMA pode ser incorporado p6 de um
antibiético. Em nosso caso, foi utilizado a gentamicina. O uso de clindamicina para essa

finalidade também ¢ citado na literatura®®. Uma das maiores vantagens da reconstrugdo
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temporaria com PMMA observada nesse caso foi a manutengdo do contorno mandibular. A
estética facial do paciente pode ser preservada com baixa incidéncia de contracdo dos tecidos
moles de recobrimento.

Considerando as opcdes para reconstrucdo definitiva, o enxerto costocondral pode ser
uma escolha apropriada para reconstrucdo da ATM, principalmente no contexto de pacientes
na fase de crescimento, com anquilose ou neoplasias que afetem o condilo mandibular.*** Isso
pode ser justificado pela similaridade anatdbmica do enxerto com o céndilo, a facilidade de
adaptacdo no leito receptor e o potencial de crescimento.* As principais complicagdes inerentes
a técnica sdo a ndo consolidacdo Ossea, fratura do enxerto, crescimento imprevisivel e
anquilose. Também é valido mencionar que para tal tipo de reconstrucdo é necessaria uma
cirurgia da &rea doadora com seus riscos associados.** Whitaker et al.'® relataram a incidéncia
de pneumotorax associado a coleta de enxertos costocondrais em 300 pacientes. Nos primeiros
149 pacientes a incidéncia foi de 5,3%, enquanto que nos seguintes 151 pacientes foi de
18%.2°Em um estudo posterior do mesmo grupo foi relatado pneumotdrax em 20% a 30% dos
793 pacientes estudados.®® Jamese Irvine et al. 22 relataram uma incidéncia de 14,6% de infeccio
na ferida pds-cirlrgica da area doadora.®! Sabe-se também que enxertos costocondrais em
adultos sdo predominantemente corticais, com pouco 0SSO esponjoso e assim, quando
transplantados para a mandibula, dependerdo da capacidade dos tecidos moles para
revascularizacao e consolidacgéo.

Atualmente, a reconstrucdo aloplastica total da ATM com o uso de protese é uma das
opcdes mais utilizadas apds a resseccdo de tumores localizados em condilos mandibulares. A
reconstrucdo protética pode ser realizada através do uso de proteses de estoque ou préteses
customizadas da ATM. As proteses de ATM possibilitam a funcdo imediata apés instalagédo e
eliminam a necessidade de uma cirurgia de leito doador. Mercuri et al. 32 publicaram um estudo
prospectivo com 215 pacientes submetidos a reconstrucdo total da ATM com proteses
customizadas, demonstrando excelente durabilidade em longo prazo. Wolford et al. 3 também
descreveu sucesso em longo prazo através do uso de proteses customizadas da ATM, tanto para
pacientes submetidos a reconstru¢do como procedimento primério, quanto para casos de falhas
em abordagens reconstrutivas prévias. Atualmente, a protese de estoque ainda pode ser
utilizada. Seu custo reduzido faz dela uma op¢do menos dispendiosa e portanto mais acessivel.
Entretanto, a reposicdo aloplastica customizada da ATM tem sido apontada como a melhor
opcéo entre as proteses de ATM. 323341 A pritese customizada ndo necessita ser ajustada ou

dobrada no transcirargico, o que evita fadiga do material. A sua aplicacdo requer menor
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manipulacdo cirdrgica, com menor necessidade de osteoplastias para 0 assentamento de seus
componentes.

Mercuri “° compara a reconstrucdo aloplastica atraves do uso protese de ATM com
reconstrucdo por enxerto costocondral para defeitos segmentares com desarticulacdo da
mandibula. O autor aponta algumas vantagens para a utilizacdo da préotese de ATM:
disponibilidade (proteses de estoque), auséncia de leito doador e sua morbidade, tempo
cirurgico reduzido, excelente adaptacdo a situacdo anatdmica (prétese customizada),
componentes ndo susceptiveis a reacdes de corpo estranho decorrentes de falhas prévias ou
patologias altamente inflamatdrias e possibilidade de fisioterapia pds-operatoria imediata.
Como desvantagens, cita: custo elevado, longevidade, hipersensibilidade ao material e
indicacdo somente para pacientes que tenham o crescimento 6sseo cessado.*

Lee et al “? realizaram uma revisdo de estudos publicados que comparavam os resultados
de reconstrucdes da ATM com enxerto costocondral e proteses aloplasticas da ATM. Eles
observaram que em 180 pacientes tratados por enxerto costocondral, 61% atingiam bons
resultados. Entretanto, 275 pacientes tratados através de reconstrucdo aloplastica total com
prétese de ATM, 95% foram considerados com resultados excelentes em acompanhamento a
longo prazo.*

Apesar de ser uma técnica relativamente cara e que exige treinamento apurado do
operador, temos notado vantagens no uso préteses de ATM quando comparadas ao uso de
enxertos autdgenos. Neste tipo de abordagem é possivel oferecer funcdo imediata apos o
implante, além de eliminar a necessidade de um sitio doador, tornando-0s uma opc¢ao atraente,
ndo s6 para o cirurgido, mas também para o paciente.“4!

Portanto, nesse contexto, apds extensa investigacdo e andlise profunda do caso,
entendendo a sua complexidade e considerando todas as dificuldades enfrentadas no sistema de
salde publica brasileiro, nossa opcao de tratamento foi a de realizar a reconstrucdo em dois
tempos cirtrgicos. A primeira cirurgia consistiu na resseccdo do tumor seguida pela
reconstrucdo temporaria com PMMA, enquanto no segundo momento cirdrgico, uma
reconstrugdo definitiva foi realizada com uma protese customizada da ATM. Para o presente
caso, uma protese customizada foi preferivel a uma protese de estoque, ao se considerar a
magnitude e a complexidade da resseccdo e dos objetivos reconstrutivos.

No caso deste paciente, 0 método de reconstru¢cdo com o uso de PMMA associada a
placa de fixacdo 2.4 funcionou como uma satisfatéria opcdo de material de reconstrucdo
temporaria. Assim como, o tratamento definitivo com a prétese customizada de ATM, devolveu

a funcdo e a estética a este paciente, apos a resseccao de extenso ameloblastoma mandibular.
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