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APRESENTAÇÃO

Historicamente falando a odontologia já atingiu patamares inimagináveis. Relatos 
sobre a ciência odontológica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos 
contar à um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possível reabilitação 
oral completa, com implantação de parafusos, especialmente preparados para se fixarem 
no osso, e enxerto de tecido ósseo, caso necessário.

A tecnologia possibilita realizações na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam 
pacientes e profissionais. Já não podemos mais ensinar a odontologia da década de 90 
para os acadêmicos. É necessário acompanhar a evolução e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem 
sendo aplicada à prática e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas áreas do 
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possível alcançar resultados 
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciação do conteúdo que vos é apresentado, convido-os à uma 
reflexão: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde 
a tecnologia nos levará?

Ótima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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RESUMO: Mixoma odontogênico é uma 
neoplasia benigna incomum de tecido 
mesenquimal que pode ser localmente invasivo, 
com grande predominância para os ossos 
maxilares tendo como tratamento a ressecção 
cirúrgica. Existem várias possibilidades para 
a reconstrução dos defeitos mandibulares, a 
depender do local dos mesmos e do tipo de 
material a ser usado para essas reconstruções. 
Um defeito mandibular localizado na região da 
articulação temporomandibular (ATM), até hoje, 
é um desafio para os cirurgiões de todo mundo. 
Este estudo teve por objetivo realizar um relato 
de caso de um paciente submetido à ressecção 
parcial da mandíbula, que posteriormente foi 
reconstruído com placa de reconstrução do 
sistema 2.4 mm com côndilo metálico adaptado, 
também denominada prótese condilar única ou 
singular. As placas de reconstrução com côndilo 
metálico adaptado são motivo de investigação 
científica principalmente no que tange a 
sua longevidade e possíveis desvantagens, 
dentre as quais estão a perfuração da fossa 
mandibular. Após um ano de acompanhamento, 
respeitando-se os princípios do planejamento 
cirúrgico com a utilização de modelo prototipado, 
que permitiu um correto posicionamento da 
placa de reconstrução com côndilo, somada a 
uma técnica cirúrgica de preservação de um 
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anteparo biológico entre a parte metálica do côndilo substituto e a fossa mandibular, com um 
resultado satisfatório até o momento.
PALAVRAS-CHAVE: Tumores Odontogênicos, Terapêutica, Mixoma, Cirurgia Bucal.

RECONSTRUCTION OF THE ADAPTED METAL CONDUCTION JAW HEAD AFTER 

RESISTANCE OF ODONTOGENIC MYXOMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Odontogenic myxoma is an uncommon benign neoplasm of mesenchymal 
tissue that can be locally invasive, affecting predominantly the maxillary bones with surgical 
resection as treatment. There are several possibilities for mandibular reconstruction, which 
depend on location of the defects and type of material used. A mandibular defect in the region of 
the temporomandibular joint (TMJ) has been, until today, a challenge for surgeons around the 
world. This study aimed to present a case report of a patient who underwent partial resection 
of the mandible, which was later reconstructed with a 2.4-mm locking reconstruction plate 
with an adapted metallic condyle, also called TMJ condylar prosthesis. Reconstruction plates 
with an adapted metallic condyle are a reason for scientific investigation, mainly concerning 
their longevity and possible disadvantages, such as perforation of the mandibular fossa. In 
the following case, after a 1-year follow-up, the principles of surgical planning and the use of 
a prototyped model were utilized to allow the correct positioning of the locking reconstruction 
plate with the adapted condyle. In addition, it was used a surgical technique for preservation 
of the biological shield between the metallic part of the prosthetic condyle and mandibular 
fossa. The result has been satisfactory so far.
KEYWORDS: Dental Tumors, Therapeutics, Myxoma, Oral Surgery.

1 | 	INTRODUÇÃO

Dentre os tumores odontogênicos que acometem o esqueleto maxilofacial, o 
mixoma odontogênico representa cerca de 1% a 17,7% dos casos diagnosticados, sendo 
localmente agressivo, causando edema facial, expansão da cortical óssea, acometendo 
mais a mandíbula que a maxila. Radiograficamente se apresenta com lesões osteolíticas 
uni ou multiloculares. (MARTÍNEZ-MATA et al., 2008). Simon et al., em 2004, ainda relata 
que essas lesões causam reabsorção/deslocamento dos dentes vizinhos. O tratamento 
recomendado é a ressecção com margem de segurança, devido seu potencial de recidiva, 
causando defeitos mandibulares, que necessitam de reconstrução.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente submetido à ressecção 
parcial da mandíbula acometida por mixoma com posterior reconstrução da mesma 
com placa de reconstrução do sistema 2.4 mm com côndilo metálico adaptado também 
denominada prótese condilar única ou singular. 



 
Tecnologias Aplicadas à Prática e ao Ensino da Odontologia Capítulo 6 62

2 | 	RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 32 anos, compareceu ao ambulatório do Serviço 
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitário da Universidade 
Federal do Mato Grosso do Sul (CTBMF HUMAP/UFMS) com queixa principal de 
abaulamento do rosto. Durante anamnese, paciente relatou que há aproximadamente 
2 anos já havia lesão no lado esquerdo da mandíbula, porém sem a realização de 
biopsia. Durante avaliação clínica extra oral notou-se discreta assimetria facial, com leve 
abaulamento da base mandibular esquerda (Figura 1). Já na avaliação clínica intra oral 
observou-se aumento volumétrico firme a palpação na região dos elementos 36 e 37, com 
expansão da cortical óssea vestibular e lingual. A mucosa apresentava-se com coloração 
normal e oclusão satisfatória (Figura 2). Paciente referia queixas álgicas na região, porém 
sem linfadenopatia regional.

Durante avaliação da radiografia panorâmica (Figura 3), foi constatada a presença de 
lesão radiolúcida em região de corpo, ângulo e ramo mandibular esquerdo, com extensão 
para a cabeça da mandíbula ipsilateral, com halos radiopacos em seu interior, margens 
irregulares, com aspectos de “bolhas-de-sabão” ou “favos-de-mel”, aparentemente 
expansiva. 

Foi realizada então biopsia incisional que confirmou hipótese de mixoma 
odontogênico.

Figura 1 – Paciente em 
norma frontal.

Figura 2 - Vista intraoral. 
Aumento volumétrico na 

região dos elementos 36 e 
37, mucosa normocorada.

Figura 3 – Exame de 
imagem inicial (radiografia 

panorâmica).

Durante avaliação das imagens tomográficas (Figura 4), notou-se que apesar da 
lesão se estender superiormente, até a região do colo da cabeça da mandíbula, não 
houve comprometimento do disco articular (Figura 5). Esse achado norteou parte do 
planejamento cirúrgico, já que com a possível conservação desta estrutura, um anteparo 
natural existiria entre a côndilo protético e a fossa mandibular.
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Figura 4 – A. TC (corte axial). B (corte coronal). C (corte 
sagital) todos os cortes mostrando expansão das corticais no 
ramo mandibular e o C, limite superior no ramo da lesão. D. 
Reconstrução 3D, evidenciando intensa destruição de tecido 

duro.

Figura 5 – Tomografi a computadoriza (corte 
coronal) da ATM. Extensão superior da 

lesão.

Para planejamento cirúrgico, foi solicitada TC de face nos cortes axiais, coronais 
e sagitais, e reconstrução tridimensional (3D), para a coleta dos arquivos em formato 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), e foram encaminhadas para 
o Instituto Renato Archer – Campinas-SP, para aquisição de modelo de prototipagem 
rápida, e realização do planejamento cirúrgico. 

Com os modelos estereolitografados, iniciou-se a modelagem da placa de 
reconstrução do sistema 2.4 mm ao remanescente ósseo e confecção dos guias para a 
fi xação da placa. Inicialmente foi realizado a plastia do protótipo seguindo então com o 
preenchimento da cavidade cística com resina acrílica quimicamente ativada obtendo, 
assim, a mandíbula em seu contorno anatômico original. (Figura 6- 7). 

Figura 6 – Vista frontal do modelo estereolitografado. Notar a remoção de suas projeções e preenchida 
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com resina quimicamente ativada, para readquirir os contornos anatômicos de uma mandíbula 
saudável.

Figura 7 – Vista lateral do modelo estereolitografado.

Durante planejamento cirúrgico, que consistiu na ressecção da lesão por 
hemimandibulectomia esquerda com margens de segurança de 1 cm e preservação do 
disco articular, foi confeccionado um dispositivo em resina acrílica (Figura 8), que nos 
permitiu colocar com precisão o local espacial da cabeça da mandíbula afetada pela 
lesão, na mesma posição original. Após isto, uma silicona de condensação pesada foi 
utilizada para moldagem anatômica da cabeça mandibular afetada e o molde de silicona 
foi posicionando no dispositivo de acrílico que fora confeccionado, replicando fi elmente 
sua anatomia e posicionamento (Figura 9).

Figura 8–Dispositivo em posição  e  aba  de referênciafi xada no biomodelo.

Figura 9–Côndilo metálico em posição, mimetizando posição da cabeça mandibular afetada.

A cirurgia no modelo estereolitografado foi feita inicialmente apenas na região de 
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colo da cabeça da mandíbula afetada e, então, adaptamos e fi xamos o dispositivo de 
resina acrílica junto com a silicona, ambos já confeccionados, no ramo mandibular com o 
auxílio de dois parafusos.

Em seguida, o côndilo metálico do sistema de reconstrução 2.4 mm foi posicionado 
tridimensionalmente de forma correta como o côndilo original do paciente (Figura 9). A 
partir disso, realizou-se então a modelagem da placa de reconstrução do mesmo sistema, 
conformando-a junto a base mandibular do modelo prototipado (Figura 10-11). Dessa 
forma foram adaptados o côndilo metálico protético e a placa do sistema de reconstrução 
2.4 mm, mimetizando a posição natural da cabeça da mandíbula original.

Para referência no trans-operatório do correto posicionamento da placa no coto ósseo 
remanescente (distal) após a ressecção, ainda durante o planejamento, foi confeccionado 
um guia de posicionamento da placa e das perfurações em resina acrílica quimicamente 
ativada, apoiado no remanescente ósseo distal, com marcações nos locais prováveis da 
osteotomia e das perfurações ósseas (Figuras 12). 

Figura 10 – Vista lateral do 
modelo estereolitografado, 
demonstrando adaptação 

anatômica da placa de 
reconstrução com côndilo 

metálico adaptado.

Figura 11 – Vista lateral do 
modelo estereolitografado. 
Observar as posições do 

côndilo protético e da cabeça 
da mandíbula contralateral.

Figura 12 – Guia de 
posicionamento da placa, 
com as demarcações das 

perfurações.

O ato cirúrgico foi realizado sob anestesia geral com intubação nasotraqueal. Foi 
realizado as marcações em pele dos acessos pré-auricular com extensão AL KAYAT & 
BRAMLEY (AL KAYAT & BRAMLEY, 1979) e do acesso submandibular.

Após a aposição de campos estéreis e montagem do arsenal cirúrgico, foi realizada 
infi ltrações com lidocaína a 2% com epinefrina 1:100.000 nas regiões demarcadas dos 
acessos cirúrgicos com fi nalidade hemostática. 

Iniciou-se pelo acesso submandibular estendido com divulsão por planos até exposição 
de todo o tumor (Figura 13). Após isso foi feito o acesso pré-auricular com extensão ÁL 
KAYAT & BRAMLEY (1979), realizando-se a dissecação das estruturas e localização do 
disco articular, estrutura esta que serviria de anteparo (material de interposição) entre 
o côndilo metálico adaptado na placa de reconstrução e a fossa mandibular no osso 
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temporal.

Figura 13 – Exposição do tumor pelo acesso submandibular.

Com o auxílio de uma peça de mão com serra reciprocante acoplada, foi realizada 
osteotomia vertical completa da mandíbula, próxima a região do elemento 36 com 1 
cm de margem de segurança. Seguiu-se então com descolamento do disco articular e 
dos ligamentos articulares, separando-os do côndilo mandibular para desarticulação da 
cabeça da mandíbula e ressecção da lesão (hemimandibulectomia) (Figura 14-16).

Figura 14 – Desarticulação 
do coto ósseo afetado 

(hemimandibulectomia).
Figura 15 – Peça ressecada. Figura 16 – Leito cirúrgico 

após remoção da lesão.

Posteriormente, foi realizado o bloqueio maxilomandibular na oclusão mais estável 
do paciente com parafusos de fi xação intermaxilar (IMF®) e fi os de aço 1-0 (Acifl exÒ).

A placa de reconstrução com o côndilo metálico adaptado da Zimmer Biomet®

Microfi xation (TraumaOne™ Mandible System) foi então posicionada e fi xada com o 
auxílio do guia de posicionamento de placa (Figura 17).
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Figura 17 – Placa de reconstrução fi xada em posição.

Seguiu-se então com a fi xação do disco articular remanescente ao côndilo metálico 
adaptado, por entre os anéis da placa, com o auxílio de suturas com fi o de polidioxanona 
(PDS) 3-0 (EthiconÒ - Johnson & Johnson), no intuito de minimizar os efeitos deletérios 
desse tipo de reconstrução na fossa craniana média.

Após debridamento e lavagem abundante da loja cirúrgica com solução fi siológica a 
0,9%, a sutura intra-oral foi realizada com monocrylÒ 4-0 (EthiconÒ - Johnson & Johnson). 
Um dreno suctor 3.2 (BionalÒ- Bio-Vac) foi instalado na região do acesso submandibular, 
com subsequentes suturas dos planos profundos com fi os de vicrylÒ 4-0 (EthiconÒ - Johnson 
& Johnson), sendo também ancorados nos anéis vazios da placa de reconstrução, no 
intuito de manter a musculatura junto a placa. Os planos profundos do acesso pré-auricular 
foram fechados de forma similar.

As suturas em pele, de ambos os acessos, foram realizadas com fi o de nylon 
5-0 (EthiconÒ - Johnson & Johnson), pela técnica da sutura intradérmica. Curativos 
com micropore foram adaptados em toda a extensão das incisões, para auxiliarem na 
cicatrização (Figura 18).
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Figura 18 – Feridas cirúrgicas suturadas, pela técnica intradérmica.

O material ressecado, foi encaminhado para estudo anátomo-histopatológico, em 
solução de formol a 10%, que confi rmou o diagnóstico de mixoma. 

No pós-operatório imediato de 24 horas, o paciente encontrava-se com edema 
compatível com procedimento cirúrgico, dreno suctor ativo, com débito de 50 ml, 
apresentando parestesia na região inervada pelo nervo mentoniano esquerdo e paralisia 
labial da região coberta pelo nervo marginal mandibular esquerdo (ramo do nervo facial).

Paciente recebeu alta hospitalar no terceiro dia pós-operatório com abertura bucal 
de 25 mm, remoção do dreno suctor e débito sanguíneo inferior a 10 ml. Seguimento 
ambulatorial e fi sioterapia neurofuncional pós-operatória foram prescritos. 

Na avaliação da tomografi a computadorizada pós-operatória (reconstrução 3D), 
observou-se em uma norma frontal e vista ínfero-superior, a similaridade do perímetro 
da base mandibular de ambos os lados e a correta adaptação da placa ao coto ósseo 
remanescente, demonstrando fi delidade dos resultados esperados pelo planejamento pré-
operatório. Foi possível observar também a correta posição do côndilo metálico protético, 
repousando anatomicamente sob a fossa mandibular (Figura 19).
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Figura   19–Tomografi a   em reconstrução   3D,mostrando  a adaptação  da  placa, vista  lateral e 
ínfero–superiornopós-operatório de 10 meses.

Após 3 meses de pós-operatório, o paciente apresentava-se sem queixas álgicas, 
sem défi cit estético, com perímetro da base mandibular preservado e simétrico, com 
melhora dos movimentos excursivos mandibulares, relatando um “melhor encaixe dos 
dentes”. A abertura bucal encontrava-se satisfatória, próximo de 40 mm. Houve melhora 
da paralisia (neuropraxia) relacionada ao ramo marginal mandibular nervo facial esquerdo. 
Feridas cirúrgicas em processo normal de cicatrização, sem a presença de queloide ou 
cicatrizes hipertrófi cas. 

Em acompanhamento de 12 meses pós-operatórios, o paciente se encontrava com 
total remissão da paralisia facial, cicatrizes esteticamente favoráveis, preservação da 
abertura bucal de 40 mm e dos movimentos excursivos da mandíbula, e com 24 meses 
de acompanhamento, no quadro clínico atual, o paciente manteve o mesmo quadro pós-
operatório descrito.
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3 | 	DISCUSSÃO

De acordo com Patel et al., em 2001, ao longo dos anos, as substituições das 
cabeças mandibulares da ATM, para o tratamento de diversas patologias têm sido 
empregadas com o intuito de restaurar a forma e função dessas articulações. O primeiro 
relato da utilização de materiais aloplásticos foi realizado por Gordon, em 1955, onde 
a função desses materiais era manter a altura funcional do ramo mandibular, evitando 
a má oclusão dentária e a hipomobilidade mandibular. Logo, uma gama de materiais 
aloplásticos e autógenos foram preconizados para substituição da cabeça mandibular 
da mandíbula, porém, a reconstrução desta estrutura após procedimentos de ressecção 
tumoral continuam sendo um desafio para os cirurgiões.

Muitas são as vantagens na utilização desses materiais: (1) a fisioterapia pode 
ter início imediato após a cirurgia, propiciando um aumento significativo no prognóstico 
favorável do caso, (2) não há necessidade de um leito doador secundário, diminuindo 
consequentemente o tempo de cirurgia, morbidade e custos e (3) os materiais aloplásticos 
podem mimetizar fielmente a anatomia mandibular e da cabeça da mandíbula, favorecendo 
a instalação de enxerto autógeno em um momento oportuno (MERCURI, 1998; MARX et 
al., 2008; SAWATARI et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018). Porém, de acordo com 
Vuillemin et al., (1989); Driemel et al., (2007) e Sidebottom, (2013) como desvantagens, 
esses materiais são (1) mais caros, por conta de sua customização, (2) desgaste e 
falhas desses materiais, principalmente devido à distribuição de forças desiguais, (3) 
afrouxamento dos parafusos de fixação e (4) incapacidade de acompanhar o crescimento 
e desenvolvimento de pacientes infanto-juvenis. Portanto, esses dispositivos protéticos 
devem ser sintetizados em material biocompatível, projetados para suportar cargas em 
toda a extensão do dispositivo protético, mantendo-se estáveis em função e repouso, e 
quando implantados deve-se respeitar os rigorosos critérios de indicação e de diagnóstico 
das patologias da ATM (MERCURI, 1998; DAVIS, 2013).

No relato apresentado, várias opções de tratamento foram hipotetizadas, desde a 
ressecção com margem de segurança sem reconstrução, passando pelos dispositivos 
protéticos convencionais, pelas próteses de ATM de estoque e customizadas, chegando 
até na possibilidade de reconstrução com enxertos microvascularizados. Porém, foi 
encontrado uma série de obstáculos, desde questões burocráticas até financeiras, para 
se chegar ao melhor tratamento a ser instituído. 

Enxertos microvascularizados, ditos padrão ouro (PATEL et al., 2001; COSTA et 
al., 2010; WANG et al., 2013; TARSITANO et al., 2015; SAWATARI et al., 2018) no que 
concernem as reconstruções mandibulares atualmente, tornam-se inviável na realidade 
da maioria dos serviços públicos do Brasil.

Prótese de ATM de estoque e customizadas, também não fazem parte do arsenal 
cirúrgico disposto neste serviço e na maioria dos hospitais públicos do país devido aos 
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custos elevados desses materiais. Na maioria das vezes, o paciente consegue esses 
dispositivos através de vias judiciais, o que também acaba piorando o prognóstico, já que 
há um tempo de espera até o julgamento e a aquisição do material. 

Os dispositivos convencionais para reconstrução de ATM (placa de reconstrução 
com côndilo metálico adaptado) são mais acessíveis, tem um custo muito menor, possui 
fácil utilização e, somados ao planejamento com prototipagem rápida, possibilitam prever 
com fidelidade os locais em que serão realizadas as osteotomias para remoção da lesão 
e também possibilitam a modelagem anatômica da placa e sua adaptação ao coto ósseo 
remanescente (CARLSON et al., 2002; DRIEMEL et al., 2005, 2007, 2009; MEIER et al., 
2007; MARX et al., 2008; DAVIS, 2013; SAWATARI et al., 2018), esta pode ser substituta 
temporária e, em alguns casos, também em longo prazo após hemimandibulectomia, sendo 
a fisioterapia imediata de fundamental importância, levando a uma melhora acentuada 
do resultado pós-operatório (KENT et al., 1983; MEIER et al., 2007; MARX et al., 2008; 
DRIEMEL et al., 2009). 

Meier et al. (2007) corroboram com o relato de caso apresentado neste estudo, onde 
o paciente se encontra em plena realização de movimentos mandibulares excursivos, sem 
queixa estética e livre de qualquer dor, assim como esses autores apresentaram em seu 
relato de caso com um acompanhamento de 6 anos. Esses resultados foram creditados 
não só ao fato do respeito a técnica cirúrgica e correta adaptação do dispositivo protético, 
mas também às sessões clínicas de fisioterapia às quais o paciente teve acesso durante 
3 meses no período pós-operatório assim como em nosso caso.

Segundo Kent et al. (1983) um fator importante no sucesso pós-operatório é a 
realização de fisioterapia precoce. Quanto menor o tempo de bloqueio maxilomandibular, 
menor as chances de reanquiloses das ATMs e formação de osso heterotópico, e maior 
a chance de desenvolvimento dos movimentos excursivos mandibulares, como também 
relatam Mercuri, (1998); De Melo, (2012) e Sidebottom, (2013). A presença de uma oclusão 
satisfatória no momento da cirurgia e o uso de procedimentos adjuvantes para suspensão 
do côndilo protético na fossa mandibular, favorece o posicionamento preciso do mesmo 
(SAWATARI et al., 2018).

Neste caso relatado devido à extensão da lesão, foi optado pela realização de uma 
hemimandibulectomia do lado esquerdo, a qual só foi possível pela desinserção do grupo 
muscular que forma a cinta pterigomassetérica (músculo masseter e pterigoideo medial), 
diminuindo em parte a tensão muscular sobre a placa de reconstrução adaptada, já que 
apenas 50% da força mastigatória será preservada (DRIEMEL et al., 2007). Pelo caráter 
benigno da lesão, foi possível a manutenção do disco articular, já que o mesmo encontrava 
se integro, funcionando como um anteparo natural à cabeça condilar protética, evitando 
contato entre o dispositivo protético e fossa mandibular, assim como fizeram Carlson et 
al., 2002; Driemel et al., 2005, 2007, 2009; e Tarsitano et al., 2017. Outro fator importante 
para o sucesso do caso até o momento, foi a utilização de placa de reconstrução do tipo 
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locking, onde obteve-se máxima adaptabilidade e contorno anatômico da mandíbula.
Em cirurgias ablativas, as placas de reconstrução com côndilo metálico adaptado são 

preferíveis como substitutos temporários, mas em alguns casos, podem ficar estabilizados 
por longos prazos, desde que o disco articular seja preservado, ou que seja feito o 
rebatimento de um pedículo miofascial para dentro da fossa mandibular (CARLSON et al., 
em 2002; DRIEMEL et al., 2005, 2007, 2009; MARX et al., 2008; TARSITANO et al., 2017)

Pela inexistência de estudos comparativos de longo prazo que pesquisem os 
benefícios estéticos e funcionais de cada dispositivo, fica impossível favorecer apenas 
um modelo de reconstrução da cabeça da mandíbula, sendo a escolha baseada na 
experiência, condições operatórias e preferência de cada cirurgião. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Quando se opta pelo tratamento com placa de reconstrução com côndilo metálico 
adaptado, a preservação de um anteparo biológico (disco articular ou fáscia muscular) 
entre a cabeça do côndilo metálico e a fossa mandibular, a fisioterapia precoce no pós-
operatório e a presença de uma oclusão estável no pré-operatório, são fatores que 
potencializam para um resultado satisfatório do procedimento, com devolução da forma, 
dos movimentos mandibulares próximos do natural e da estética.

Em vista aos argumentos apresentados, acreditamos que a substituição condilar da 
mandíbula pelo dispositivo de côndilo metálico adaptado pode atingir bons resultados, 
principalmente pelo menor custo, maior acessibilidade e fácil manuseio. Consultas de 
controle são necessárias e devem ser realizadas por longo período de tempo.
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