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RESUMO 

Os ameloblastomas são neoplasias benignas, localmente agressivas que podem ocasionar 

deslocamento, mobilidade,reabsorção dental e geralmente são assintomáticos. O tratamento 

conservador consiste na enucleação ou marsupialização seguida de enucleação, porém em virtude 

da extensão da lesão e potencial recidiva, pode ser necessário a realização da ressecção óssea, que 

sem reconstrução adequada, produz graves sequelas estéticas e funcionais ocasionando uma perda 

da qualidade de vida. O padrão ouro nas reconstruções que envolvem remoção de hemi mandibula, 

são as próteses de titânio “total Joint” , uma alternativa confiável, mas ainda pouco acessível 

devido ao seu alto custo. Por isto, o uso de materiais alternativos de baixo custo, como o Poli 

Metacrilato de Metila (PMMA), pode ser utilizado para que, cada vez mais pacientes sejam 

beneficiados. O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma paciente acometida com 

ameloblastoma convencional, cujo tratamento foi a ressecção e reconstrução cirúrgica utilizando 

o PMMA. Paciente A.M.S.S, 26 anos, sexo feminino, normossistêmica que foi encaminhada pelo 

ortodontista com um aumento de volume na região mandibular. Ao analisar a radiografia 

panorâmica, foi observada uma imagem radiolúcida multilocular do lado direito localizado na 

distal do primeiro molar  até o côndilo da mandíbula. Foi realizada uma biópsia incisional cuja 

conclusão foi de ameloblastoma convencional. Na tentativa de regredir a lesão , foi realizada uma 

marsupialização segmentar  por 6 meses, porém, não houve regressão da lesão, sendo indicada a 

ressecção cirúrgica. A cirurgia foi planejada juntamente com a reabilitação que de forma ideal 

seria realizada com prótese total condilar em titânio, no entanto em virtude ao alto custo, foi 

utilizada prótese provisória em PMMA previamente confeccionada. A prótese se mostrou eficaz, 

reestabelecendo fonética, função e preservando as estruturas musculares. A paciente encontra-se 

em acompanhamento pós operatório tardio, sem sinais de recidiva da lesaõ. A reconstrução após 

uma ressecção de ameloblastoma se faz necessária para reestabelecimento da estética e função de 

pacientes. Materiais como o PMMA, traduz-se numa alternativa segura, rápida e com menor custo, 

podendo levar ao paciente funcionalidade satisfatória, e uma melhora considerável em sua 

qualidade de vida. 

 

Palavras-chaves: Ameloblastoma, Mandíbula, Tumores odontogênicos, Reconstrução 

mandibular. 
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ABSTRACT 

Ameloblastomas are benign, locally aggressive neoplasms that can cause displacement, mobility, 

dental resorption, and are usually asymptomatic. Conservative treatment consists of enucleation 

or marsupialization followed by enucleation. However, due to the extent of the lesion and the 

potential for recurrence, bone resection may be necessary. Without proper reconstruction, this can 

lead to severe aesthetic and functional sequelae, resulting in a loss of quality of life. The gold 

standard for reconstructions involving hemi-mandible removal is titanium "total joint" prostheses, 

a reliable alternative, but still relatively inaccessible due to their high cost. Therefore, the use of 

low-cost alternative materials, such as polymethyl methacrylate (PMMA), can be employed to 

benefit more patients. The aim of this study is to report the case of a patient with conventional 

ameloblastoma, whose treatment involved resection and surgical reconstruction using PMMA. 

The patient, A.M.S.S, a 26-year-old female, normosystemic, was referred by her orthodontist due 

to increased volume in the mandibular region. Upon reviewing the panoramic radiograph, a 

multilocular radiolucent image was observed on the right side, extending from the distal of the 

first molar to the condyle of the mandible. An incisional biopsy was performed, and the diagnosis 

was conventional ameloblastoma. In an attempt to reduce the lesion, a segmental marsupialization 

was performed for 6 months, but no regression of the lesion occurred, leading to the indication for 

surgical resection. The surgery was planned alongside rehabilitation, which ideally would have 

been performed with a titanium condylar total prosthesis. However, due to the high cost, a pre-

fabricated provisional PMMA prosthesis was used instead. The prosthesis proved effective, 

restoring phonetics, function, and preserving the muscular structures. The patient is currently 

under late postoperative follow-up, with no signs of lesion recurrence. Reconstruction after 

ameloblastoma resection is necessary to restore the aesthetic and functional aspects for patients. 

Materials such as PMMA offer a safe, quick, and cost-effective alternative, providing satisfactory 

functionality and a significant improvement in the patient's quality of life. 

Keywords: Ameloblastoma, Mandible, Odontogenic tumors, Mandibular reconstruction. 
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1. INTRODUÇÃO  

Do Ameloblastoma e das modalidades  de tratamento 

Os ameloblastomas são tumores de origem epitelial odontogênica, de crescimento lento, 

localmente invasivos, que apresentam um curso benigno na maior parte dos casos. Eles ocorrem 

em três diferentes situações clinico radiográficas, que merecem ser consideradas separadamente 

devido às considerações terapêuticas e ao prognóstico diferentes. (NEVILLE, et al.,2016.) 

1. Sólido convencional ou multicístico (cerca de 86% de todos os casos)  

2. Unicístico (cerca de 13% de todos os casos) 

3. Periférico (extraósseo) (cerca de 1% de todos os casos.) 

Existe, ainda, a classificação do ameloblastoma de acordo com as suas características 

histológicas, estabelecida pela OMS: 

 

O ameloblastoma sólido convencional ou multicístico intraósseo é encontrado em pacientes 

com ampla variação etária. É raro em crianças com menos de 10 anos e relativamente incomum 

no grupo de 10 a 19 anos. O tumor mostra prevalência aproximadamente igual na terceira e 

sétima década de vida. Cerca de 80% a 85% dos ameloblastomas convencionais ocorrem na 

mandíbula, mais frequentemente na região de ramo e corpo de mandíbula. Cerca de 15% a 20% 

dos ameloblastomas ocorrem na maxila, geralmente nas regiões posteriores. O tumor 

frequentemente é assintomático e lesões menores são detectadas somente durante o exame 

radiográfico. A apresentação clínica usual é de uma tumefação indolor ou expansão dos ossos 

gnáticos. Se não for tratada, então a lesão pode crescer lentamente até atingir proporções 

grandes ou grotescas.  (NEVILLE, et al.,2016.) 

(CATUNDA, et al.,2014) 
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A característica radiográfica mais típica é aquela de uma lesão radiolúcida multilocular. O 

aspecto radiográfico da lesão é frequentemente descrito como em “bolhas de sabão” (quando 

as loculações radiolúcidas são grandes) ou como “em favos de mel” (quando as loculações são 

pequenas). A expansão vestibular e lingual das corticais geralmente está presente. A reabsorção 

das raízes dos dentes adjacentes ao tumor é comum. (NEVILLE, et al.,2016.) 

O tratamento do ameloblastoma, este é norteado por alguns fatores como tipo clínico, 

variante histológica, tamanho e localização geográfica do tumor.  

Existem diversas formas de tratamento, variando desde o mais conservador (enucleação ou 

curetagem) até o mais invasivo, como as grandes ressecções. Dentre todos os tratamentos 

propostos, a ressecção segmentar com margem de segurança de 1 a 3 cm foi a que mostrou 

menor índice de recidivas, sendo tida como o método de tratamento mais eficaz e seguro para 

o Ameloblastoma sólido/multicístico em adultos. Porém, em casos de ressecções muito 

extensas, com a perda de grande segmento ósseo, como numa hemimandibulectomia, podem 

ocorrer graves complicações para o paciente, tais como alteração oclusal, limitação dos 

movimentos e desvio mandibular, além, é claro, da deformidade estética, o que leva a uma 

grande perda na qualidade de vida do indivíduo. Todos esses fatores implicam a necessidade 

da reconstrução mandibular e a correção das deficiências de tecido mole e ósseo local, para que 

se obtenham resultados estéticos favoráveis e melhora dos aspectos funcionais, diminuindo a 

morbidade do paciente. A escolha pelo tipo de reconstrução a ser empregada depende 

principalmente do tamanho do defeito. Segmentos mandibulares maiores que cinco centímetros 

tratados com enxertos ósseos convencionais tendem a um maior índice de complicações pós-

operatórias. Tais defeitos devem ser preferencialmente reconstruídos com retalhos micro-

cirúrgicos de fíbula ou crista ilíaca por próteses de titânio (traduz-se numa alternativa confiável, 

mas ainda pouco acessível pelo seu alto custo), ou pela reconstrução com materiais aloplásticos, 

como a resina acrílica. (CATUNDA, et al., 2014). 

A utilização de próteses de titânio se traduz numa alternativa confiável, mas ainda 

inacessível à grande maioria dos pacientes devido ao seu alto custo. Por isso, o estudo de 

materiais alternativos viáveis se faz necessário. O uso de materiais alternativos de baixo custo, 

como o PMMA faz-se necessária para que, cada vez mais pacientes sejam beneficiados por tais 

modalidades terapêuticas. 
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2. OBJETIVO 

Relatar um caso clÍnico de reconstrução de mandÍbula com placa de titânio e prótese em 

acrílico após ressecção de ameloblastoma tipo convencional.
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3. REFERENCIAL TEÓRICO 

Na cirurgia Bucomaxilofacial, biomateriais proporcionam uma valiosa fonte alternativa e 

potencialmente ilimitada de material para aplicações cirúrgicas.  

• As vantagens de ter um material biocompatível, com uma longa vida, em conjunto com a 

ausência de um sítio doador, estimulou o desenvolvimento de novos produtos. Apesar de o 

enxerto ósseo autógeno ainda ser considerado o padrão ouro para o aumento ou reconstrução 

do esqueleto craniofacial, resultados a longo prazo não são confiáveis por causa da reabsorção 

óssea e, consequentemente, perda de volume e de contorno. A oferta limitada de enxerto ósseo 

autógeno, juntamente com aumento da morbidade devido a presença de uma área doadora, 

cada vez mais, favorecem o uso de biomateriais em muitas situações (CHIM et al., 2019).  

• Os materiais aloplásticos têm sido amplamente utilizados na reabilitação oral, especialmente 

o PMMA, que é conhecido por suas propriedades mecânicas e estéticas favoráveis, além de 

apresentar como vantagem a possibilidade de pré-fabricação da prótese no pré-operatório, 

assim, reduzindo o tempo de operação e a complexidade cirúrgica, melhorando o resultado 

final.  

Historicamente, o uso de próteses na odontologia começou com materiais naturais, como 

dentes humanos e de animais. Com a evolução dos materiais, o uso de resinas sintéticas, como o 

PMMA, começou a se popularizar. Em 1937, o PMMA foi introduzido na prática odontológica, e 

desde então, tem sido amplamente utilizado em próteses dentárias, destacando-se pela sua 

resistência e estética (GOMES; et al, 2020).  Este material, utilizado desde a década de 1930, 

revolucionou a odontologia protética pela sua facilidade de manuseio e resultados estéticos 

(RIBEIRO; et al, 2022).  

• O PMMA é especialmente vantajoso em casos de ressecção mandibular, pois permite uma 

adaptação precisa e é facilmente ajustável. A inovação contínua neste campo permitiu a 

produção de próteses que não apenas atendem às necessidades funcionais, mas também 

melhoram a qualidade de vida dos pacientes. 

A reconstrução da mandíbula após tratamento de ameloblastoma é um campo em constante 

evolução, que combina conhecimentos de cirurgia bucomaxilofacial, e biotecnologia. A escolha 

da técnica de reconstrução deve ser baseada em uma avaliação cuidadosa das características do 

tumor, das condições gerais do paciente e das expectativas de funcionalidade e estética. A 

pesquisa contínua e os avanços tecnológicos prometem aprimorar ainda mais os resultados das 

reconstruções mandibulares, proporcionando uma melhor qualidade de vida aos pacientes. 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

4.1 Caracterização do Estudo  

Estudo documental e clínico com delineamento do tipo observacional, descritivo e 

qualitativo. 

4.2 Cenário do Estudo  

Realizado no serviço de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial Hospital Universitário 

Walter Cantídio. 

4.3 Critérios de inclusão para o embasamento cientifico 

Foram incluídos artigos do PubMed utilizando artigos dos últimos 10 anos. 

4.4 Critérios de exclusão  

Foram excluídos artigos que fossem do período anterior à 2014.  

4.5 Coleta de dados do caso clinico 

Análise de prontuário no serviço de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial do Hospital 

Universitário Walter Cantídio. 

4.6 Riscos e benefícios  

 Riscos:  

Riscos deste relato estariam relacionados a quebra de confidencialidade mediante a 

divulgação de dados e identificação não autorizada pelo paciente, o qual resultaria em danos 

morais/materiais, psicológicos ao paciente. Porém, todos os cuidados foram  tomados para que a 

identidade do paciente não fosse revelada e a autorização para uso de imagens foi  obtida 

expressamente pelo termo de consentimento livre e esclarecido. 

Benefícios: 

O ameloblatoma convencional é uma lesão de caráter agressivo, que necessita de 

ressecções extensas e agressivas, tornando imprescindível a necessidade da reabilitação pós-

operatoria. O PMMA consiste em uma alternativa estável, biocompatível, não corrosivo, fácil 

manuseio e de baixo custo, tornando-se uma alternativa segura, rápida e com menor custo. Com 

as escrita desse trabalho, pode –se fomentar novos estudos a cerca desse tema e  melhorar as 

técnicas  já vigentes.
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5.  RELATO DE CASO 

Paciente A.M.S.S, 26 anos, sexo feminino, apresentando aumento de volume do lado 

direito de face foi encaminhada pelo seu ortodontista ao serviço do Hospital Universitário 

Walter Cantídio, que após solicitar a radiografia panorâmica, observou uma imagem suspeita. 

 

 

 

 

 

 

Após análise clínica e radiográfica, diante das hipóteses foi solicitada uma biópsia 

incisional. Após análise histopatológica,  o diagnóstico foi de Ameloblastoma multicístico 

também conhecido como convencional. 

 

Imagem 2: Extraoral, na imagem caudo-cranial é possível observar um 

aumento de volume considerável do lado direto da face. 

 

Imagem 1: Imagem radiolucida multilocular do lado direito que se 

estende da distal do primeiro molar (46) até o côndilo da mandíbula. 

 



16 

 

 

 

 

 

 

Após o diagnóstico, buscando realizar um tratamento menos agressivo, e reduzir a 

extensão da lesão, foi realizada uma marsupialização por um período de 6 meses, visando a 

descompressão, no entanto, não houve regressão da lesão, durante esse período o que se 

percebeu foi que houve aumento do ameloblastoma. Na literatura existem relatos de que os 

ameloblastomas do tipo convencional não respondem bem à descompressão, principalmente 

em pacientes jovens. Eles apresentam um potencial bem mais agressivo. Dentre todos os 

tratamentos propostos, a ressecção segmentar com margem de segurança de 1 a 3 cm foi a que 

A B 

C D 

Imagem 3: A- Incisão; B- Remoção da tampa óssea, em que pode ser observada 

uma cavidade intraósseoa bem característica de ameloblastoma; C- Sutura; D- 

Fragmentos da lesão enviados ao histopatológico. 

Imagem 4: Laudo histopatológico. 
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mostrou menor índice de recidivas, sendo tida como o método de tratamento mais eficaz e 

seguro para o Ameloblastoma sólido/multicístico em adultos. Sendo, portanto, indicado no caso 

da paciente, a ressecção cirúrgica.  

Por se tratar de uma paciente jovem, e da necessidade de hemimandibulectomia foi 

planejado não apenas a remoção da lesão, mas também a reabilitação da paciente. Idealmente, 

a reabilitação da paciente seria uma prótese de mandíbula (disponível pelo Sus) - No entanto, 

não estava disponível no período da cirúrgia. Por apresentar um custo elevado e não ser 

facilmente disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde, a paciente entrou com uma ação 

judicial, mas em decorrência do crescimento e expansão não poderia esperar muito para operar. 

Portanto, foi planejada a confecção de uma prótese provisória em PMMA até que 

posteriormente fosse substituída pela definitiva. 

Plano de tratamento 

Tomografia 

Prototipagem 

Adaptação da placa de reconstrução 2.4 

Confecção da prótese condilar em PMM 

Ressecção óssea 

Fixação prótese + placa 

Prótese condilar 

A tomografia da paciente foi enviada para São Paulo para construção de um protótipo 

do tamanho real da mandíbula pra simular a cirurgia. Onde seria posicionada uma placa de 

reconstrução do tipo 2.4. E para reabilitar, foi confeccionada  uma parte da mandíbula em 

PMMA, pra que a paciente não tivesse atrofia dos tecidos musculares, perda de sustentação e 

consequenemente prejuízo estético e fonético,  pois apenas com a placa de reconstrução, teria 

uma chance potencial de atrofia dos tecidos e sequelas. 

O protótipo foi confeccionado com as medidas exatas fornecidas pela tomografia, 

tornando possível a adaptação durante o transoperatório. A placa de titânio foi previamente 

modelada e adequada ao protótico. A placa com o protótipo foi enviada para o laboratório de 

prótese da Universidade Federal do Ceará, onde foi realizado o enceramento, tendo como base 

o côndilo esquerdo, posicionando a prótese confeccionada em PMMA,  
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Sob anestesia geral, foi realizado um acesso submandibular estendido (maior que o 

convencional) com extensão de Weber Ferguson, que permite acesso a base do crânio anterior  

e lateral, seio frontal, etmóide, dorso nasal, ATM e côndilo Após realizados os acessos, foi 

possível observar uma lesão arroxeada, característica de ameloblastoma. Foi feito o corte para 

separação da região óssea acometida pela lesão e a desarticulação do côndilo, onde não foi 

possível manter o disco articular.  A prótese posicionada, onde o côndilo pré fabricado em 

PMMA foi posicionado na fossa mandibular. Para substituir o disco articular e permitir que a 

prótese fosse funcional, foi necessário utilizar o músculo ptetigoideo lateral, posicionado entre 

a fossa mandibular e o côndilo, onde o objetivo seria ocorrer a fibrose da musculatura, e 

permitindo um um aspecto de um disco articular. 

 

Imagem 5: A- Protótipos confeccionados em impressora 3D. 

B- Placa de reconstrução acoplada ao modelo. 
 
 

A 

B 

Imagem 6: Prótese condilar acoplada ao protótipo previamente 

cortado no tamanho da lesão. 
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A paciente apresentou um pós operatório satisfatório com contorno facial adequado, quando 

comparado ao aspecto inicial e com cicatrização evoluindo conforme esperado. 

Imagem 7: A: Acesso submandibular estendido; B: Extensão de Weber Ferguson; C: Lesão 

arroxeada; D: Corte e desarticulação do côndilo; E: Lesão removida; F: prótese em posição  

 

A B 

D 

C 

E F 

Imagem 8: Comparativo do protótipo 

com a lesão removida. 

Imagem 8:  A – Foto inicial 

B- 30 dias pós operatório 

A B 
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Radiograficamente observa-se a placa em posição e sem desadaptações. 

 

 

 

 

Imagem 10: Acompanhamento de 3 anos 
 

Imagem 9: Radiografia panorâmica após 30 dias 

 

Imagem 11: Abertura bucal de 35mm  
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A paciente seguiu em acompanhamento periódico para assegurar que não houvesse 

recidiva da lesão e confirmar a funcionalidade da prótese, que apesar de provisória permitiu 

estabilidade da musculatura, função, fonética e estética. Após 3 anos com a prótese, a paciente 

encontra-se com abertura bucal normal, linha média mantida, sem deslocamentos da prótese ou 

reabsorção de estruturas adjascentes. Não foram evidenciados pontos de infecção em nenhum 

momento durante os 3 anos de acompanhamento. 

Após esse tempo, a paciente apesar de orientada sobre ser um material provisório, optou por 

não realizar a troca da prótese, permanecendo assim em acompanhamento. 

Imagem 12: Foto intraoral que 

mostra a linha média coincidindo. 
 

  

Imagem 13: A- lado direito (Não é observada reabsorção 

óssea na região da prótese); B- Lado esquerdo – Lado 

sadio 
 

A B 
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6. DISCUSSÃO 

O ameloblastoma é um tumor odontogênico benigno, porém localmente agressivo, que 

representa cerca de 1% de todos os tumores maxilofaciais. O ameloblastoma convencional, o 

tipo descrito no presente caso, é o tipo mais comum. (LIMA et al., 2020). 

  A etiologia do ameloblastoma não é completamente compreendida, mas fatores 

genéticos e alterações moleculares desempenham um papel significativo em seu 

desenvolvimento. Estudos recentes indicam a presença de mutações nos genes relacionados à 

via de sinalização do Hedgehog e a anormalidades no gene BRAF, que podem contribuir para 

a oncogênese do ameloblastoma. (BROWN et al., 2022). Como não foram realizados testes 

genéticos com a paciente e não foram relatados casos semelhantes na família, não foi possível 

determinar o carater genético neste caso. 

O ameloblastoma convencional tende a apresentar um crescimento lento, mas pode ser 

extremamente agressivo se não for tratado adequadamente, por esse motivo, optou-se , no caso 

reatado por nós, pela tentativa de descompressão,mas quando observado que ao invés de 

regredir, a lesão aumentou, optou-se  por realizar a ressecção o mais breve possível. 

A progressão da doença geralmente é caracterizada por infiltração local e recorrência 

alta, especialmente se a ressecção não for completa. Estudos demonstram que a taxa de 

recorrência pode variar de 10% a 50%, dependendo da técnica cirúrgica empregada e da 

extensão da doença. Sua alta taxa de recidiva, especialmente após procedimentos 

conservadores, justifica a escolha por intervenções mais radicais, como a ressecção cirúrgica 

ampla. (JONES, et al. 2022). As altas taxas de recidiva, sobre tudo, em pacientes jovens (como 

encontrado no caso) e o comportamento agressivo da lesão descrita neste caso, nortearam a 

escolha de tratamento aqui descrita. 

O diagnóstico do ameloblastoma é baseado em uma combinação de exames clínicos, 

radiográficos e histopatológicos. Radiograficamente, o ameloblastoma convencional 

frequentemente apresenta uma lesão radiolúcida multilocular com bordas bem definidas. 

(WILSON, et al., 2021).Tal como foi possível observar neste caso aqui descrito. 

A confirmação do diagnóstico é realizada por meio de biópsia e análise histopatológica, que 

revelaram a característica arquitetura ameloblástica com padrões de crescimento folicular ou 

plexiforme. 

A abordagem cirúrgica pode variar desde a curetagem em casos menos agressivos até a 

ressecção ampla e reconstrução mandibular em casos mais extensos (HARRIS, et al. 2024). A 

escolha da técnica cirúrgica deve levar em consideração o tamanho, a localização da lesão e a 
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saúde geral do paciente. No relato do qual se refere este trabalho, apesar de externamente a 

lesão não alcançasse grandes proporções, pode-se observar que atingiu grande parte da 

mandibula no seu aspecto medular. 

A ressecção cirúrgica do ameloblastoma é o tratamento de escolha para minimizar a 

chance de recidiva, sobretudo nos casos de ameloblastoma convencional, que é caracterizado 

por um padrão de crescimento invasivo (CARVALHO et al., 2019). A margem de segurança 

recomendada é de 1 a 2 cm além dos limites radiográficos do tumor (OLIVEIRA et al., 2018). 

No entanto, a ressecção ampla pode resultar em defeitos ósseos significativos, afetando tanto a 

função quanto a estética do paciente. Na experiencia aqui relatada, a fim de manter as estruturas 

mandibulares e dentais adjacentes livres de lesão, optou-se pela hemi mandibulectomia. No 

entanto, essa foi realizada da forma mais conservadora e possível. 

A reconstrução do defeito resultante é um passo crucial no tratamento do ameloblastoma 

para restaurar a função e a estética do paciente. A escolha do material para reconstrução deve 

considerar a biocompatibilidade, a resistência mecânica e a facilidade de manipulação.   

Os materiais biocompatíveis utilizados para a confecção de próteses incluem o 

polimetacrilato de metila (PMMA) e o titânio, ambos com propriedades adequadas para 

suportar as exigências funcionais e estéticas (MARTIN, et al., 2021) têm sido amplamente 

estudados e utilizados na prática clínica devido às suas propriedades favoráveis. A escolha entre 

diferentes materiais deve levar em consideração fatores como a necessidade de integração 

óssea, a estética desejada e o custo. (MILLER, et al. 2021). Todos esses aspectos escritos, 

levaram a equipe envolvida a escolher o PMMA como matéria prima para a construção da 

prótese costumizada que a paciente recebeu.  

• Polimetacrilato de Metila (PMMA): O PMMA é um material amplamente utilizado na 

confecção de próteses dentárias devido à sua durabilidade e facilidade de moldagem. 

Estudos recentes destacam a eficácia do PMMA na criação de próteses temporárias ou 

definitivas para a mandíbula, proporcionando uma boa adaptação e conforto para o paciente 

(CHEN, et al . 2023). Este material apresenta biocompatibilidade, estabilidade, não 

corrosivo, além de ser de fácil manuseio e baixo custo.  

• Titânio: As próteses condilares em titânio são dispositivos utilizados em cirurgias de 

reconstrução da articulação temporomandibular (ATM), especialmente importantes em 

casos de lesões, artrite ou outras condições que afetam a funcionalidade dessa articulação. 

Apresenta biocompatibilidade, resistência e leveza (CHEN, et al. 2023). 
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Neste contexto, a prótese de plimetacrilato (PMMA) tem se mostrado uma opção vantajosa 

devido à sua versatilidade e custo relativamente baixo (SANTOS et al., 2021).A prótese de 

PMMA permite a restauração da continuidade óssea e a reabilitação da função mastigatória, 

além de oferecer resultados estéticos satisfatórios. As próteses de PMMA são capazes de 

suportar a carga mastigatória e promover a integração adequada com os tecidos circundantes 

(FERREIRA et al., 2020). Além disto, a utilização de PMMA reduz a necessidade de enxertos 

ósseos adicionais, que podem aumentar a morbidade do procedimento (MENEZES et al., 2017). 

Os resultados obtidos com a reabilitação por meio de próteses de PMMA têm sido positivos, 

com uma boa adaptação do material ao leito ósseo e uma baixa incidência de complicações, 

como infecção ou exposição da prótese (SILVA et al., 2022). No entanto, é importante destacar 

que o sucesso do tratamento depende de uma avaliação criteriosa do paciente, do planejamento 

cirúrgico adequado e do seguimento pós-operatório rigoroso. 

Apesar dos bons resultados relatados, alguns autores sugerem a necessidade de 

acompanhamento a longo prazo para avaliar possíveis complicações tardias, como a fratura da 

prótese ou a recidiva do tumor (GOMES et al., 2021). Nesse caso, aqui descrito, tanto equipe 

como paciente estiveram cientes de que essa alternativa era temporária, que a paciente iria 

retornar , de inicio, semestralmente ao serviço para acompanhamento e , enquanto não houvesse 

substituição por uma “ total joint” ( haja vista que a paciente entrou judicialmente contra o 

estado, na tentativa de obter sua reabilitação),os acompanhamentos seriam anuais, após 5 anos 

da cirurgia.  

Ao comparar a utilização de PMMA com outras técnicas de reconstrução, como o uso 

de placas de titânio ou enxertos ósseos autógenos, verifica-se que o PMMA oferece vantagens 

em termos de custo e facilidade de manipulação, embora possa ser inferior em termos de 

integração biológica (MARTINS et al., 2023). As alternativas mais modernas, como o uso de 

biomateriais ou a engenharia tecidual, apresentam resultados promissores, mas ainda não são 

amplamente disponíveis em todas as regiões, devido a custos e à necessidade de equipamentos 

especializados. 
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7.  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ressecção do ameloblastoma convencional seguida da reabilitação com materiais como 

o polimetacrilato de metila (PMMA), traduz-se numa alternativa segura, rápida e com menor 

custo, podendo levar ao paciente funcionalidade satisfatória, numa melhora considerável em 

sua qualidade de vida em todos os âmbitos.. No entanto, é essencial que o cirurgião esteja ciente 

das limitações e potencialidades do material, bem como das técnicas alternativas disponíveis. 

A paciente do referido caso segue em acompanhamento pós operatório tardio e não refere 

queixas, apresentando resultados estéticos e funcionais satisfatórios. 
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