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RESUMO

INTRODUGAO: Os defeitos segmentares da mandibula podem levar a assimetrias e comprometimento da
qualidade de vida. Através da realizagio da tomografia (TC), o cirurgiio tem a possibilidade de trabalhar
com uma réplica da regido a ser operada, auxiliando na reconstrugio de defeitos 6sseos da face '
OBJETIVO: Apresentar um caso clinico da remogio de osteossintese prévia em mandibula bilateral e
reconstru¢io com fixagio interna rigida associada a enxerto dsseo livre, com auxilio de biomodelo
prototipado a partitr da TC. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso, em que foi realizada a
reconstrugio parcial da mandibula com enxerto ésseo livre de fibula. RESULTADOS: Paciente F.A.R., sexo
masculino, 25 anos. Histéria prévia de agressio fisica, ha cerca de 4 anos, evoluindo com multiplas fraturas
em face necessitando de osteossintese em mandibula com placa de reconstru¢io. Compareceu ao servigo de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial do Hospital Joio XXIII apresentando aumento de volume em face associado a
presenca de fistula extra-oral submandibular iniciada hi cerca de 3 meses. Ao exame fisico observa-se
aumento de volume endurecido, difuso, queixa algica em regiio de espago bucal a esquerda, presenca de
fistula extra-oral em regiio de parassinfise a esquerda com drenagem ativa de secre¢io purulenta. Em TC de
face, observa-se material de osteossintese em regiio fronto—zigomética a direita e regiio zigomética-maxﬂar
a esquerda, além de placa de reconstrugio 2.4 mm bilateralmente em mandibula. Exame de imagem
evidenciou presenga de gap dsseo em corpo de mandibula i esquerda e lesio periapical associada ao dente
37. Paciente foi submetido a desbridamento, remogio do material de osteossintese e exodontia do 37, seguida
de reconstrugio parcial da mandibula utilizando enxerto ésseo de fibula e fixa¢io interna rigida. Foi utilizado
modelo prototipado da mandibula para planejamento e execugio da reconstrugio. No 4° dia p6s-operatério,
paciente evoluiu com bom quadro clinico e sem altera¢des
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laboratoriais. No 7° dia pds-operatério, paciente nio apresentou sinais infecciosos, recebeu alta hospitalar
com orientagdes, prescri¢io antibidtica e analgésica. Apds 2 meses de acompanhamento o paciente evoluiu
sem sinais infecciosos. CONCLUSAQ: A remocio do foco infeccioso associado a reconstrucio mandibular
com enxerto dsseo livre com auxilio de biomodelo se mostrou eficiente e com boa previsibilidade. Porém,
necessita-se de um maior tempo de acompanhamento para comprovar sua eficacia.

PALAVRAS-CHAVES: Trauma, Biomodelo, Reconstrugio.

ABSTRACT

Introduction: Segmental defects of the mandible can lead to asymmetries and compromise the quality of life.
By performing a tomography (CT), the surgeon has the possibility of working with a replica of the region
to be operated, helping in the reconstruction of bone defects in the face !, Objective: To present a clinical
case of the removal of previous osteosynthesis in bilateral mandible and reconstruction with rigid internal
fixation associated with free bone graft, with the aid of a prototype biomodel based on CT. Methodology:
This is a case report, in which a partial reconstruction of the mandible was performed using a bone graft
free from the fibula. Results: Patient F.A.R., male, 25 years old. Previous history of physical aggression,
about 4 years ago, evolving with multiple fractures on the face, requiring osteosynthesis in the mandible with
a reconstruction plate. He appeared at the Oral and Maxillofacial Surgery service at Hospital Joio XXIII
presenting an increase in face volume associated with the presence of extra-oral submandibular fistula that
had started about 3 months ago. On physical examination, there is a hardened, diffuse increase in volume,
pain complaint in the left oral space region, presence of extra-oral fistula in the left parasymphysis region
with active drainage of purulent secretion. Face CT shows osteosynthesis material in the frontozygomatic
region on the right and the zygomatic-maxillary region on the left, in addition to a 2.4 mm reconstruction
plate bilaterally in the mandible. Image examination showed the presence of bone gap in the left mandibular
body and periapical lesion associated with tooth 37. The patient underwent debridement, removal of
osteosynthesis material and extraction of the 37, followed by partial reconstruction of the mandible using
bone graft from the fibula and rigid internal fixation. A prototype model of the mandible was used to plan
and execute the reconstruction. On the 4th postoperative day, the patient evolved with a good clinical status
and no laboratory alterations. On the 7th postoperative day, the patient had no signs of infection, was
discharged from the hospital with guidance, antibiotic and analgesic prescription. After 2 months of follow -
up, the patient evolved without signs of infection. Conclusion: The removal of the infectious focus associated
with mandibular reconstruction with a free bone graft with the aid of a biomodel proved to be efficient and
with good predictability. However, a longer follow-up time is needed to prove its effectiveness.

KEYWORDS: Trauma, Biomodel, Reconstruction.

RESUMEN

Introduccién: Los defectos segmentarios de la mandibula pueden provocar asimetrias y comprometer la
calidad de vida. Al realizar una tomografia (TC), el cirujano tiene la posibilidad de trabajar con una réplica
de la regién a operar, ayudando en la reconstruccién de los defectos 6seos del rostro I, 2. Objetivo: Presentar
un caso clinico de extraccién de osteosintesis previa en mandibula bilateral y reconstruccién con fijacién
interna rigida asociada a injerto éseo libre, con la ayuda de un prototipo de biomodelo basado en TC.
Metodologia: Se trata de un caso clinico, en el que se realizé una reconstruccién parcial de la mandibula
mediante un injerto 6seo libre de peroné. Resultados: Paciente F.AR., varén, 25 afios. Historia previa de
agresién fisica, hace unos 4 afios, evolucionando con mdltiples fracturas en el rostro, requiriendo
osteosintesis en mandibula con placa de reconstruccién. Acudié al servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial
del Hospital Joio XXIII presentando aumento de volumen facial asociado a la presencia de fistula
submandibular extraoral que se habia iniciado hace unos 3 meses. En la exploracién fisica hay aumento de
volumen endurecido y difuso, quejido de dolor en la regién del espacio oral izquierdo, presencia de fistula
extraoral en la regién de la parasinfisis izquierda con drenaje activo de secrecién purulenta. La TC facial
muestra material de osteosintesis en la regién frontocigomaética a la derecha y en la regién cigomatico -maxilar
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a la izquierda, ademds de una placa de reconstruccién de 2,4 mm bilateralmente en la mandibula. El examen
de imagen mostré la presencia de hueco 6seo en el cuerpo mandibular izquierdo y lesién periapical asociada
al diente 37. El paciente fue sometido a desbridamiento, extraccién de material de osteosintesis y extraccion
del 37, seguido de reconstruccién parcial de la mandibula mediante injerto éseo del peroné y Fijacién nterna
rigida. Se utilizé un modelo prototipo de la mandibula para planificar y ejecutar la reconstruccién. Al 4° dia
postoperatorio la paciente evolucioné con buen estado clinico y sin alteraciones analiticas. Al 7° dia
postoperatorio, la paciente no presentaba s1gnos de infeccidn, fue dada de alta del hospital con orientacién,
prescripcién de antibidticos y analgésicos. Después de 2 meses de seguimiento, la paciente evoluciond sin
signos de infeccién. Conclusién: La remocién del foco infeccioso asociado a la reconstruccién mandibular
con un injerto 6seo libre con la ayuda de un biomodelo demostré ser eficiente y con buena predictibilidad.
Sin embargo, se necesita un tiempo de seguimiento mas prolongado para demostrar su eficacia.

PALABRAS CLAVE: trauma, biomodelo, reconstruccién.
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