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1 INTRODUGCAO

As fraturas mandibulares, de longe, configuram umas das injdrias mais comuns do
complexo craniofacial, devido a proeminéncia desse 0sso na face!. E diante de trauma de
grande energia na regido mentual, além do risco de fratura, pode ocasionar ruptura da capsula
articular e a cabec¢a da mandibula deslocar-se da fossa articular, configurando um quadro de
luxag&o traumatica 2.

A luxacdo traumatica lateral da cabeca da mandibula € uma condigéo rara e esta
associada a alteragfes funcionais e estéticas graves, como alargamento facial, restricdo de
movimentos mandibulares e desordem oclusal, do tipo mordida aberta ou cruzada posterior 3.
O tratamento consiste no reposicionamento condilar em sua posic¢éo fisioldgica, podendo ser
realizado por manipulacéo fechada ou reducéo aberta 4.

A literatura apresenta alta incidéncia de resultados insatisfatorios na reducéo, seja por
falha no diagnéstico, ou por atraso no estabelecimento de tratamento precoce, uma vez que
0 processo de adesdo fibrosa se inicia na primeira semana apés trauma e nao permite uma
adequada reducao 3“8,

Fraturas isoladas de sinfise mandibular jA sdo propensas a causar alargamento
mandibular pela tracdo que os musculos supra-hiéides exercem nessa regido, provocando o
movimento posterior da sinfise e alargamento do angulo goniaco °. E a situacao se torna ainda
mais desafiadora quando ha fratura ou luxag&o condilar envolvida, pois em virtude da perda
de estabilidade fornecida pela Articulagdo Temporo Mandibular (ATM), a tendéncia ndo é
apenas de alargamento, mas todo o ramo mandibular se mover lateralmente °.

Com a crescente demanda de resultados mais previsiveis e menor incidéncia de

complicacdes, a aquisicdo de imagens tomogréficas e a tecnologia do planejamento virtual



tém ganhado espaco e sido cada vez mais utilizada, ndo apenas como ferramenta de
diagnéstico, mas para planejamento de cirurgias em um ambiente virtual ”. Essa tecnologia
fornece uma plataforma para orientacdo de osteotomias e posicionamento que podem
otimizar o planejamento pré-operatorio e execucao intraoperatéria ’. Aliado a isso, o uso da
prototipagem e a impressao de biomodelos, por permitir a pré-moldagem das placas, reduz o
tempo cirdrgico e garante o correto assentamento dessa ao 0sso, minimizando o risco de

complicacdes pds operatoérias, como o alargamento mandibular 8.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é descrever um caso de fratura complexa de mandibula
associada a luxacao lateral de condilo mandibular, no qual foi realizado planejamento cirtrgico
virtual associado a tecnologia de impressao de biomodelos, como ferramenta auxiliar para

conducdao cirurgica do caso.

3 RELATO DE CASO

Paciente ABF, 23 anos, sexo masculino foi vitima de acidente motociclistico (coliséo
moto x arvore) encaminhando para um hospital terciario de referéncia em traumatologia no
centro-oeste brasileiro. Apresentou fratura cominutiva de sinfise mandibular, associado a
luxacao lateral bilateral dos céndilos mandibulares (Classe IlA °). Paciente foi submetido a
osteossintese de fraturas 72h apds trauma.

No primeiro dia po6s-operatério, com auxilio de uma tomografia de controle, foi
constado inadequada reducgédo da fratura de sinfise mandibular, com permanéncia de um gap
0sseo na cortical lingual, manutencdo da luxagéo lateral dos condilos mandibulares, bem
como, alargamento do tergo inferior da face. A partir de entdo, optou-se por utilizar o
planejamento cirdrgico virtual como ferramenta auxiliar no planejamento e conducao do caso
(Figura 1).



Figura 1 - Visualizag8o tridimensional pré-operatéria no software
Meshmixer®

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
Legenda: A e B- Reconstrucéo 3D pré-operatdria antes da modelagem

Em um ambiente virtual (software Meshmixer®) foi feito a reducdo da fratura de sinfise
mandibular e reposicionamento condilar, levando em conta o posicionamento anatdmico
0sseo (Figura 2). Além disso, foi criado também um guia para base mandibular, que mantinha
adequadamente o formato do arco mandibular apds a reducao dos cotos mandibulares.

Figura 2 - Reconstrucdo 3D apdés modelagem virtual com reducéo da
fratura sinfiséria e reposicionamento condilar, levando em conta o
posicionamento anatémico.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Com a mandibula e guias impressos em resina, foi realizado a moldagem de uma placa
de reconstrucdo do sistema 2.7 e confeccionado guia de posicionamento da placa
Polimetilmetacrilato (PMMA) (Figura 3). Procedeu-se a limpeza e desinfecgdo dos guias por

imersdo em solucéo de clorexidina 0,2% e esterilizagéo da placa pré-moldada em calor imido.



O paciente foi entdo, submetido a uma nova abordagem cirdrgica, seguindo o planejamento
virtual proposto: abordagem de forma aberta apenas da fratura de sinfise, utilizando os guias

e placa pré-moldada como referéncias de reducéo.

Figura 3 - Mandibula impressa com placa 2.7 pré-moldada.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)
Legendas: A- Mandibula e guia de base impressos e guia oclusal em PMMA. B - Mandibula
com placa 2.7 pré-moldada e guia oclusal.

Uma nova tomografia pos operatoria foi solicitada e as imagens tomograficas
mostraram reducdo e fixagdo com alinhamento satisfatorio dos fragmentos 6sseos, boa
adaptacdo da placa de reconstrucédo e fechamento do gap lingual, bem como correcdo do
posicionamento condilar, com assentamento dos condilos na cavidade articular. Clinicamente,
foi observado resolugédo da assimetria facial, com auséncia de estufamento na regido pre-
auricular, satisfatério padrao oclusal e abertura de boca > 30mm — estadiamento de 06 meses.

Parametros de medidas transversais da largura mandibular (distancia intergoniaca,
distancia intercondilar e distancia intermolar) foram obtidas e observou-se que todas
apresentaram reducdo quando comparado com o0s valores pré-operatorios, tanto na
abordagem com planejamento virtual, quanto na abordagem convencional (Tabela 1). A
distancia intergoniaca foi a que apresentou reducdo mais significativa. Foi obtido uma reducéo
de 5mm (21%) na primeira abordagem (sem planejamento virtual). Em contrapartida, na
abordagem com planejamento virtual, apresentou uma reducdo de 16 mm (69%), comparado
com a medida pré-operatéria (Tabela 2).

Quando avaliado a distancia intercondilar foi observado reducgéo significativa também
(Tabela 2). Na abordagem convencional, houve uma reducédo de 4 mm (15%), enquanto que
o valor final da abordagem com planejamento virtual, apresentou reducéo 3 vezes superior a
primeira abordagem (12mm — 45%). Com relag&o a distancia intermolar, houve reducéo de

2mm (16%) na abordagem sem planejamento virtual e 4mm (32%) com a abordagem cirurgica



planejada virtualmente (Tabela 2).

Tabela 1 — Dimens0@es transversais da largura mandibular (mm)

Largura mandibular (mm)

Distancia intergoniaca Distancia Distancia intermolar
intercondilar
Pré-operatoério 124 mm 156 mm 62 mm
Operado SEM planejamento 119 mm 152 mm 60 mm
Operado COM planejamento 108mm 144 mm 58 mm
Planejado virtualmente 101mm 130 mm 50 mm

FONTE: Elaborado pelo autor (2022)

Tabela 2 - Comparacéo entre as dimensdes longitudinais obtidas

(Diferenca entre medidas pré-operatoria x operado SEM planejamento; diferenga entre
medidas pré-operatoria x operado COM planejamento e diferenca entre medidas pré-
operatdria x planejamento virtual)

Largura mandibular (mm)

Reducdo da distancia Reducdo da Reducdo da distancia
intergoniaca distancia intermolar
intercondilar
mm % mm % mm %
Operado SEM planejamento 5mm 21% 4 mm 15% 2mm 16%
Operado COM planejamento 16 mm 69% 12 mm 45% 4 mm 32%
Planejamento virtual 23 mm 100% 26 mm 100% 12 mm 100%

FONTE: Elaborado pelo autor (2022)

4 DISCUSSAO

A perda de estabilidade lateral ocasionado pela luxacéo, associado a fratura na
regido de sinfise, sdo responsaveis pelo alargamento transversal da face e requerem
reconhecimento e tratamento adequado 2 3 ¢ 2 '° 11, Fglhas na reducéo desse tipo de
trauma perpétua o alargamento dos angulos goniacos, como na primeira abordagem do
caso apresentado.

Uma vez reconhecido que houve falha na reducédo, deve se identificar a origem do

problema e corrigi-lo, seja ele a 2 %12
1. Inadequada reducéo da luxacéo;
2. Inadequada reducéo e fixacdo das fraturas, especialmente pela

ma reducao da cortical lingual.

Nos ultimos 15 anos, mudancas na gestdo do trauma maxilo facial foi fortemente



influenciado por inovacdes de materiais e tecnologias, sobretudo no que se refere as
técnicas de fixacao interna rigida (FIR) e planejamento cirargico virtual. O planejamento
cirdrgico virtual aliado a tecnologia de prototipagem de biomodelos surge como
ferramentas que auxiliam no diagnostico e maximiza os resultados cirargicos, quando
comparado a cirurgia tradicional.

No caso em questao, além da visualizacao direta da cortical lingual e vestibular, que
€ imprescindivel para uma adequada reducao de fratura sinfisaria, o planejamento pré-
operatério garantiu resultado previsivel e satisfatério, pela modelagem prévia e
reposicionamento adequado dos cotos mandibulares em ambiente virtual que foi
transferido para cirurgia por meio de guias. Além disso, a impressao de guias e
biomodelos permitiu a moldagem da placa previamente, o que reduz o tempo cirdrgico
e garante um adequado contorno, sem causar deflexdes 6sseas iatrogénicas® 7 8.

Existe unanimidade quando se refere a reducdo fechada como primeira op¢éo no
tratamento de luxacéo lateral da cabeca da mandibula® '°. O método fechado é a técnica
mais simples, segura e menos trauméatica*. No entanto, aderéncias fibrosas ja se iniciam
na primeira semana ap0s o trauma e quanto mais tempo de deslocamento, menos
precisamente a cabeca da mandibula serd encaixada na fossa articular® '°. Embora a
reducdo aberta seja 0 método viavel para solucionar esses casos, acreditamos que a
manutencédo da luxacdo apds a primeira abordagem cirargica se deu pelo inadequado
reestabelecimento do arco mandibular.

Deve-se ressaltar que o que antes subtratado com as técnicas tradicionais, foi
otimizado, gracas as melhorias tecnoldgicas de aquisicdo de imagem e
desenvolvimento de novas ferramentas terapéuticas, como o planejamento cirargico
virtual 2 3 ¢, Mas, mesmo diante dos consideraveis beneficios do planejamento virtual,
seu uso ainda é pouco explorado na traumatologia maxilo facial, sobretudo em casos
de luxagéo condilar envolvida, o que ressalta a notoriedade do caso apresentado” 8 13,

Ressaltamos as limita¢cdes do planejamento virtual, uma vez que ha simulacdo
dos movimentos 0sseos, sem levar em conta a interagdo mandibular com a musculatura,
articulacédo e tecidos moles adjacentes. Tal fator, justifica as diferencas encontradas
entre o valor planejado e o obtido. No entanto, ressalta-se a superioridade do resultado
obtido com o planejamento virtual, em relacdo a abordagem convencional, no que diz

respeito a previsibilidade cirtrgica e adaptacéo da placa de reconstrucao.

5 CONCLUSAO

A técnica convencional é resolutiva na grande maioria dos casos, no entanto,

guando essa falha, o planejamento cirargico virtual, aliado ao uso de biomodelos



apresentam algumas vantagens:

- Precisdo aumentada da reducdo da fratura e restauracdo da
configuracao anatdémica normal do osso fraturado;

- Previsibilidade cirudrgica;

- Placa dobrada previamente, o que reduz o tempo cirdrgico e
garante o adequado contorno 6sseo;

- Oportunidade constante de aprendizado e comparacéo, uma vez
gue os resultados obtidos podem ser analisados com o pré-

operatdrio e planejado.

Contudo, outros casos sao necessarios para acreditar a superioridade do
planejamento virtual em casos de luxacdo condilar e alargamento facial, quando
comparado com as técnicas convencionais. Além do mais, tendo em vista o risco de
distarbios articulares e processos degenerativos articulares, esses pacientes devem ser
acompanhados a longo prazo.
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