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Resumo: A mandibula é um dos ossos da face mais acometidos em traumatismos maxilofaciais e os
projéteis por arma de fogo tém apresentado aumento da incidéncia entre os fatores etiologicos des-
tas fraturas. E desafiadora a escolha do melhor momento para abordagem cirtirgica, tendo em vista
o grau de cominui¢do dssea e o potencial de complicagdes que estas fraturas podem apresentar. O
presente trabalho trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 36 anos, diabético
descompensado, internado em uma unidade de terapia intensiva em um hospital terciario munici-
pal da rede publica de Fortaleza- Ceara, Brasil, vitima de multiplas perfura¢gdes com arma de fogo.
A tomografia de face evidenciou fratura bilateral cominutiva de corpo mandibular com presenca
de estruturas metalicas compativeis com fragmentos de projétil. A conduta foi idealizada em dois
tempos cirtrgicos, iniciando pela limpeza cirtrgica com bloqueio maxilomandibular. Em seguida,
foi realizada a instalagdo das placas de reconstrucao 2.4mm pré-modeladas em um protétipo im-
presso. O paciente evoluiu sem complica¢des ou queixas clinicas, permanecendo em acompanha-
mento clinico e radiografico durante o periodo pds-operatdrio. Portanto, é possivel concluir que o
uso de protdtipos tridimensionais para pré-moldagem das placas de reconstrugdo constitui uma
excelente ferramenta para obtengao de uma adequada adaptabilidade da placa ao perfil dsseo e para
redugdo do tempo trans cirtrgico.

Palavras-chave: Fratura mandibular; Impressao tridimensional; Ferimento por arma de fogo.

1. Introducao

As lesdes por armas de fogo infligidas em regido maxilofacial frequentemente afetam
estruturas adjacentes do cranio e do pescogo [1, 2]. O tratamento das fraturas provocadas
por projéteis de arma de fogo (PAF) é controverso. Enquanto alguns autores defendem
técnicas fechadas, outros optam por abordagens abertas que consistem em abordagens
sequenciais, sendo realizada em primeiro momento a limpeza e desbridamento da ferida
com bloqueio maxilomandibular e posteriormente a reducao da fratura com sua subse-
quente fixacdo. Outra alternativa consiste em todas as abordagens mencionadas realiza-
das em um unico tempo cirtrgico, sendo utilizadas como meios de fixagdo o sistema
2.0mm, sistema 2.4mm ou fixadores externos [3, 4].

O processo estereolitografico ¢ um método de prototipagem rapida que permite a
producao de modelos precisos com resina acrilica em trés dimensoes [5]. Esses modelos
precisos permitem visualizar detalhadamente a estrutura dssea [6, 7]. Isso auxilia no
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planejamento da cirurgia, principalmente para auxilio na moldagem pré-cirargica de pla-
cas do sistema 2.4mm, proporcionando redugao do tempo cirtrgico e consequentemente
menor tempo de exposi¢ao do paciente a anestesia geral, reducdo da perda volémica e do
tempo de exposicao da ferida. Todos sao beneficios significativos para o paciente no trans-
cirargico [8, 9].

O objetivo deste trabalho é detalhar o manejo de um paciente com fratura cominutiva
mandibular bilateral causada por ferimento de arma de fogo e o seu respectivo tratamento
por meio de planejamento virtual e prototipagem tridimensional (3D), visando uma me-
lhor reabilitagao para o paciente e facilitando o manejo cirargico.

2. Relato de Caso

Paciente de 36 anos de idade, sexo masculino, diabético descompensado, chegou ao
atendimento de emergéncia no Hospital Instituto Dr. José Frota, hospital terciario muni-
cipal da rede publica de Fortaleza, Ceara, Brasil, com histérico de multiplos PAFs em face,
regido téraco-abdominal, saco escrotal e membros superior e inferior do lado direito. O
paciente foi avaliado no atendimento emergencial pelas equipes da Cirurgia Geral, Cirur-
gia Bucomaxilofacial e Traumatologia. Pela especialidade da Cirurgia Bucomaxilofacial, o
paciente esteve em acompanhamento, sem abordagem imediata, no entanto, sendo sub-
metido a uma cirurgia de emergéncia de laparotomia exploratdria, traqueostomia e lim-
peza cirtirgica em membro superior direito, em centro cirargico, com a equipe da Cirurgia
Geral. Apds os procedimentos, o paciente foi transportado para a unidade de terapia in-
tensiva (UTI) para estabilizacdo do quadro clinico geral, permanecendo inicialmente tra-
queostomizado, sedoanalgesiado, sob ventilagao mecanica e dieta por sonda nasoenteral.

Com o quadro estabilizado na UTIL, o paciente foi submetido ao procedimento de
reconstrugdo de transito intestinal com confeccao de colostomia, com a equipe da Cirurgia
Geral. Na sequéncia, o paciente foi reavaliado pela especialidade da Cirurgia Bucomaxi-
lofacial e ao exame fisico da face verificou-se drenagem de secre¢ao seropurulenta na area
dos orificios ocasionados pelo PAF na regiao das fraturas mandibulares. Ao exame intra-
bucal, verificou-se mobilidade acentuada em mandibula, dentes com mobilidade na re-
gido anterior da mandibula e laceracao em lingua oriunda do trajeto do projétil, com pre-
senca de secregdo purulenta e tecido necrético em ventre e dorso linguais. Ao exame da
tomografia computadorizada da face observou-se o trajeto do PAF transfixando a regiao
mandibular no sentido latero-lateral, com fragmentos metalicos, determinando fratura
multifragmentada dos angulos e corpos mandibulares bilateralmente e do ramo mandi-
bular direito (Figura 1). O paciente permaneceu sob antibioticoterapia para o quadro in-
feccioso, com Ciprofloxacino e Clindamicina, durante 17 dias.

O tratamento do paciente foi dividido em duas etapas, sendo a primeira etapa a lim-
peza cirtrgica e o bloqueio maxilo-mandibular e a segunda a osteossintese das fraturas
complexas da mandibula. No primeiro tempo cirtirgico, o paciente foi submetido a cirur-
gia sob anestesia geral, na qual foi realizado desbridamento de tecido necrético na lingua
e suturas, remogao de fragmentos dsseos e fragmentos metalicos expostos no meio bucal,
na area das fraturas mandibulares, e sutura das feridas intraorais. A oclusao foi restabele-
cida através do bloqueio intermaxilar com instalacao de 06 parafusos de bloqueio maxilo-
mandibular e fio de ago n® 0 (Figura 2).

Apds o procedimento cirurgico, foi realizada uma nova tomografia da face, para vi-
sualizagao da mandibula na posigdo obtida apds a realizacdo do bloqueio maxilomandi-
bular. Os cortes da tomografia computadorizada, em DICOM (Digital Imaging and Commu-
nications in Medicine), foram exportados para o software Meshmixer ® (Versao 3.5, ano
2018), no qual foi possivel visualizar a mandibula em formato tridimensional (3D) e con-
verter este arquivo para o formato STL (Standard Triangle Language), padrao de arquivo
para estereolitografia utilizado para processamento na impressora 3D. O modelo da man-
dibula foi entdo impresso na impressora Ender S1 Pro ® (Creality®, Shenzhen, China)
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com a composicao em acido polilactico (PLA). O modelo impresso da mandibula foi uti-
lizado para a modelagem, pré-operatoria, das 2 placas do sistema de fixagdo 2.4 mm a
serem utilizadas no segundo procedimento cirtargico (Figura 3).

Figura 1. A. Aspecto frontal do paciente no pré-cirurgico evidenciando a auséncia de oclu-
sao dentaria e drenagem ativa de secre¢ao purulenta. B. Aspecto perfil do lado direito. C.
Aspecto perfil do lado esquerdo. D. Visao 3D em aspecto frontal apresentando uma
grande cominuigao 6ssea de ambos os lados das porcdes posteriores da mandibula. E.
Visao 3D lado esquerdo. F. Visao 3D lado direito.

O paciente permaneceu sob internagao hospitalar e, ap6s a resolugao do quadro de
infecgao, foi realizado o segundo tempo cirtirgico para tratamento das fraturas mandibu-
lares, sob anestesia geral. Foi realizado acesso de Risdon bilateral e instalagao das 02 pla-
cas do sistema 2.4mm previamente modeladas. Uma placa foi utilizada do lado direito da
mandibula, estendendo-se do ramo ao corpo mandibular e fixada com o total de 6 para-
fusos do sistema 2.4mm. A outra placa foi utilizada do lado esquerdo da mandibula, es-
tendendo-se do ramo até a sinfise e fixada com o total de 6 parafusos do sistema 2.4mm
(Figura 3).

No periodo pds-operatorio, o paciente evoluiu com oclusdo dentaria estavel, sem mo-
bilidade mandibular a manipulagao, sem deiscéncia das suturas ou sinais clinicos de in-
feccdo. Ao exame tomografico foi observado material de osteossintese em posi¢ao, com
adequado contorno mandibular e adequado posicionamento dos condilos nas respectivas
fossas mandibulares (Figura 4). O paciente permaneceu sob internacao hospitalar pos-
operatdria durante 6 dias devido a transi¢ao da sonda nasoenteral para dieta via oral e
desmame do traquedstomo com posterior decanulacdo ainda em ambiente hospitalar,
sendo realizada a alta hospitalar apds esse periodo. Apos a alta hospitalar, o paciente foi
orientado a realizar a antibioticoterapia com Amoxicilina 500mg + Clavulanato de
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potassio 125mg, de 8/8horas por 14 dias e o analgésico Dipirona 500mg, 6/6 horas para
analgesia, além de orientado a realizar fisioterapia para aumento da amplitude da aber-
tura bucal.

Figura 2. A. Bloqueio maxilo-mandibular. B. Visao 3D apds bloqueio maxilo-mandibular
com finalidade de manutencao da oclusdo dentaria. C. Aspecto frontal do paciente. D.
Aspecto ¥ do paciente, lado esquerdo. E. Aspecto % do paciente, lado direito.
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O paciente permaneceu sob acompanhamento ambulatorial regular durante os trés
primeiros meses de pds-operatorio e evoluiu com adequada cicatriza¢do, sem sinais de
infecgdo ou de exposic¢do do material de osteossintese. Atualmente o paciente encontra-se
em acompanhamento tardio de 15 meses de pos-operatério e apresenta-se com oclusao
dentdria estavel, sem quaisquer complicagdes pos-operatorias.

3. Discussao

O tratamento das fraturas faciais ocasionadas por PAFs é um grande desafio no am-
bito da cirurgia bucomaxilofacial. E comprovado que a limpeza cirtirgica de uma lesao
por PAF é importante no processo de reparo tecidual e recuperagao do paciente [10,11]. A
realizacdo de irrigacdo copiosa com soro fisioldgico e desbridamento cauteloso do feri-
mento, associados a remogao de fragmentos 6sseos, de estilhacos do projétil e da antibio-
ticoterapia exercem papel fundamental para um bom prognostico em cada individuo aco-
metido [12]. Conduta similar foi instituida no presente caso, através da limpeza minuciosa
da ferida no ato cirtirgico e pelo tratamento medicamentoso realizado no pds-operatdrio
do primeiro tempo cirargico.
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Figura 3. A. Prototipagem em visao do lado esquerdo com as placas do sistema 2.4 mol-
dadas em perfil dsseo do paciente. B. Prototipagem em visao do lado direito. C. Acesso de
risdon (submandibular) lado direito. D. Acesso de risdon (submandibular) lado esquerdo.
E. Fixacao interna rigida com placa de reconstrucgao 2.4 do lado direito. F. Fixagao interna
rigida com placa de reconstrugao 2.4 do lado esquerdo.

Martelli et al. [13], em revisao sistematica que compreendeu 158 artigos sobre o uso
da tecnologia 3D em procedimentos cirtrgicos, destacou como beneficios relacionados a
sua aplicacdo: as multiplas possibilidades no planejamento pré-operatdrio, a precisao ana-
tomica que os biomodelos proporcionam e o tempo cirtrgico reduzido. Essas vantagens
podem ser também destacadas para o presente caso, em que a utilizagdo da prototipagem
para o planejamento pré-operatdrio possibilitou uma prévia modelagem das placas de
osteossintese e, por sua vez, a fixagao destas placas de forma passiva e justaposta ao osso
no trans-operatdrio. Desta forma, além do menor tempo operatério, pode-se obter um
adequado posicionamento dos segmentos dsseos, incluindo o anatémico posicionamento
dos condilos mandibulares, e um adequado contorno mandibular.

Modelos reconstruidos e aperfeicoados, auxiliados por computador, de mandibulas
fraturadas sao frequentemente criados para facilitar o planejamento pré-operatorio e o
contorno das placas [14]. A modelagem das placas de fixagdo no periodo pré-operatério €
mais facilmente realizada com a utilizagao do modelo da mandibula e proporciona redu-
¢ao do tempo cirtrgico, quando comparada a modelagem transoperatdria [15,16]. Placas
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pré-contornadas personalizadas também podem ser criadas a partir de modelos mandi-
bulares aperfeicoados auxiliados por computador [17].

Figura 4. A. Reconstrugio 3D apds o procedimento cirtrgico. B. Vista caudo-cranial em
reconstrugdo 3D. C. Oclusdo pds-operatoria tardia. D. Aspecto clinico em visao frontal. E.
Aspecto clinico em visdao caudo-cranial. F. Aspecto clinico em vista % do lado esquerdo;
G: Aspecto clinico em vista % do lado direito.

Velasco et al. [18] afirmam que o uso de placas pré-contornadas reduz o tempo de
cirurgia de 17% para 60%, com uma média de 20%. Sales et al (2017) constataram que em
um estudo de tratamento de fratura complexa da mandibula, com o uso de placa do sis-
tema 2.4mm pré-contornada em protdtipo 3D, reduziu em cinquenta minutos o procedi-
mento cirdrgico, comparado ao mesmo perfil de traumatismo sem a pré-modelagem. No
caso clinico em questdo, a modelagem prévia teve um efeito benéfico, uma vez que a fra-
tura bilateral demandaria maior tempo para modelagem transcirtirgica das duas placas
de fixacao e uma inadequada modelagem destas poderia gerar torque indevido nos con-
dilos mandibulares, prejudicando o posicionamento mandibular, a oclusao dentaria e,
consequentemente, o resultado pés-operatorio.

Como limita¢des da técnica da prototipagem, ha a necessidade de um adequado co-
nhecimento do software para planejamento do biomodelo com as dimensdes e caracteris-
ticas similares a estrutura que se deseja a impressao, como também o custo oneroso da
impressora 3D [20]. O paciente do caso exposto atualmente se mantém no pos-operatdrio
com boa adaptabilidade do material de sintese, sem sinais de infec¢do ou deiscéncia, além
de oclusdo satisfatéria sem necessidade a principio de uma nova abordagem.

4. Conclusao

A utilizacdo de impressao 3D ja é rotineira principalmente em auxilio a cirurgias or-
tognaticas e na implantodontia. Diante do exposto, torna-se necessario enfatizar o uso da
prototipagem como ferramenta de pré-modelagem de placas de reconstrugdo do tipo
2.4mm, afirmando assim uma realidade alcangavel atualmente no que diz respeito a uma
maior possibilidade de adaptabilidade da placa no perfil dsseo e reducdao do tempo
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transcirargico, garantido uma maior estabilidade e mimetizando o contorno mandibular
natural, tornando-se necessario uma maior difusao deste aparato em cirurgias complexas
da mandibula. Além disso, ha estudos que incorporam a impressao 3D como ferramenta
em cirurgias da articulagdo temporomandibular e proteses maxilofaciais que alcancam
resultados satisfatorios e que podem ser uma nova promessa na cirurgia bucomaxilofa-
cial.
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