Artigo Original

Planejamento Cirurgico Virtual num raro caso de luxacao
lateral traumatica da mandibula

Virtual Surgical Planning in a rare case of traumatic lateral dislocation of the jaw
Planificacién Quirdrgica Virtual en un caso raro de dislocacion lateral traumatica de la mandibula

Raissa Cristina Costa Silva

ORCID: 0000-0003-0574-348X

Cirurgid Bucomaxilofacial do Hospital
Estadual de Trindade, Goias, Brasil
E-mail: raissa.cris20@gmail.com

Brenda Cristina Teles Santos

ORCID: 0009-0000-8561-5589

Residente em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital de Urgén-
cias de Goias (HUGO), Brasil

E-mail: brendacristinateles@outlook.com

Mateus Cherulli Novaes

ORCID: 0000-0002-5616-6638

Cirurgido Bucomaxilofacial do Hospital
Med Center, Patrocinio-MG, Brasil
E-mail: novaesmateus@gmail.com

Rosana Yasbec Chiarella Braga
ORCID: 0009-0006-2950-7616

Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital de
Urgéncias de Goias (HUGO-SES/GO),
Brasil. E-mail: rosanaycb@gmail.com

Washington Macedo de Santana
ORCID: 0009-0004-8490-3780

Doutor em Ciéncias da Saude/Odonto-
logia - Universidade de Brasilia, Cirurgido
Bucomaxilofacial do Hospital de Urgén-
cias de Goias (HUGO- SES/GO), Brasil
E-mail: wmsantanal@gmail.com

Marcio Tadashi Tino

ORCID: 0000-0002-9845-6932

Mestre em odontologia pela Universida-
de Federal de Goias (UFG), Cirurgido Bu-
comaxilofacial do Hospital de Urgéncias
de Goias (HUGO- SES/GO) e do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (HC-UFG), Brasil

E-mail: marcio.tino@alumni.usp.br

20 Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.24, n.3, p. 20 - 24, jul./set. 2024
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

RESUMO

O presente estudo objetiva descrever um raro caso de fratura complexa
de mandibula com luxag¢io de condilos mandibulares, tratada por meio
de planejamento cirtrgico virtual associado a tecnologia de impressio
de biomodelos. Paciente, 23 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico, atendido no Hospital de Urgéncias de Goids. Ao exame
tisico, apresentou crepitagio mandibular, mordida aberta e assimetria
facial. Em Tomografia Computadorizada, detectou-se sinais sugestivos
de fratura cominutiva de sinfise mandibular e luxag¢io lateral bilateral
dos condilos mandibulares. Paciente foi submetido a redugio aberta da
fratura de sinfise mandibular e redugio fechada da luxagio lateral, po-
rém evoluiu com maloclusio, limitagdo de abertura bucal e aumento da
distincia intergonfaca. Em virtude da complexidade do caso, foi reali-
zado planejamento cirdrgico virtual, para redugio da fratura de sinfise
mandibular e reposicionamento condilar através de guias de orientagao.
Paciente foi submetido a novo procedimento cirdrgico utilizando guias
em biomodelos trimidimensionais e placa pré-moldada como referéncias
de redugio. Exame fisico e tomogrifico pés-operatdrio evidenciaram
reestabelecimento da oclusio, abertura bucal e restauragio anatdémica
da face. O planejamento cirdrgico virtual tem sido ferramenta auxiliar
fundamental na condugio de casos complexos de forma a otimizar o pla-
nejamento pré-operatério e execugio intraoperatéria. Palavras-chave:
Mandibula; Luxagio articular; Impressao Tridimensional.

ABSTRACT

The present objective study describes a rare case of complex fracture
of the mandible with dislocation of the mandibular condyles, treated
through virtual surgical planning added to biomodel printing technol-
ogy. Patient, 23 years old, male, victim of a motorcycle accident, treated
at the Goids Emergency Hospital. On physical examination, he present-
ed mandibular crepitus, open bite and facial asymmetry. Computed
tomography detected signs suggestive of comminuted fracture of the
mandibular symphysis and bilateral lateral dislocation of the mandib-
ular condyles. The patient underwent open reduction of the mandib-
ular symphysis fracture and closed reduction of the lateral dislocation,
but developed malocclusion, limited mouth opening and increased in-
tergonial distance. Due to the complexity of the case, virtual surgical
planning was carried out to reduce the mandibular symphysis fracture
and conditional repositioning using guidance instructions. The patient
underwent a new surgical procedure using guides in three-dimensional
biomodels and a pre-molded plate as reduction references. Postopera-
tive physical and tomographic examination showed reestablishment of
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occlusion, mouth opening and anatomical resto-
ration of the face. Virtual surgical planning has been
a fundamental auxiliary tool in managing complex
cases in order to optimize preoperative planning and
intraoperative execution. Keywords: Jaw; Joint dis-
location; Three-Dimensional Printing.

RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo describir
un caso raro de fractura compleja de mandibula
con luxacidén de los céndilos mandibulares, tratada
mediante planificacién quirdrgica virtual asociada a
tecnologfa de impresién de biomodelos. Paciente, 23
afios, masculino, victima de accidente de motocicle-
ta, atendido en el Hospital de Urgéncias de Goids,
al examen fisico presentd crepitacién mandibular,
mordida abierta y asimetrfa facial. La tomografia
computarizada detectd signos sugestivos de fractura
conminuta de la sinfisis mandibular y luxacién lateral
bilateral de los céndilos mandibulares. El paciente se
sometid a una reduccién abierta de la fractura de la
sinfisis mandibular y una reduccién cerrada de la lu-
xacién lateral, pero desarrollé maloclusién, apertura
bucal limitada y aumento de la distancia intergonial.
Debido a la complejidad del caso, se realizé planifi-
cacién quirdrgica virtual para reducir la fractura de
la sinfisis mandibular y reposicionamiento condilar
mediante gufas gufa. El paciente fue sometido a un
nuevo procedimiento quirdrgico utilizando gufas en
biomodelos tridimensionales y una placa premoldea-
da como referencias de reduccién. El examen fisico y
tomogrifico postoperatorio mostré restablecimien-
to de la oclusién, apertura bucal y restauracién ana-
témica de la cara. La planificacién quirdrgica virtual
ha sido una herramienta auxiliar fundamental en el
manejo de casos complejos con el fin de optimizar la
planificacién preoperatoria y la ejecucion intraope-
ratoria. Palabras clave: Mandibula; Dislocacidn ar-
ticular; Impresion tridimensional.

INTRODUCAO

As fraturas mandibulares, de longe, configu-
ram umas das injdrias mais comuns do complexo cra-
niofacial, devido 4 proeminéncia desse osso na face.’
Nos traumas de grande energia, na regido mentual,
além do risco de fratura, pode ocorrer ruptura da cdp-
sula articular, e a cabeca da mandibula deslocar-se da
fossa articular, configurando um quadro de luxagio.®

A luxagio da articulagio temporomandibu-
lar (ATM) pode ser dividida em luxagio anterior,
luxagio posterior, luxagio superior e luxagio lateral.
(10 A Juxagdo lateral é uma condi¢io rara e frequen-
temente estd associada a outras fraturas mandibu-
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lares. Clinicamente os pacientes apresentam alarga-
mento facial, estufamento em regido pré - auricular,
restricio de abertura bucal e desordem oclusal.®

Por ser mais simples, segura e menos traumi-
tica, a redugdo fechada ¢ a primeira escolha de trata-
mento para luxa¢io lateral do condilo integro, sen-
do o tempo j4 transcorrido do trauma fator deter-
minante na escolha do tratamento.! Condilos com
mais dias de luxagio, podem nio ser adequadamente
reposicionados apenas por manipulagio fechada e
demandam redugio aberta.

Fraturas sinfisdrias isoladas ji sio propen-
sas a causar alargamento facial pela tragio que os
musculos supra-hiéides exercem na regido de sinfise
mandibular, provocando o movimento posterior da
sinfise e alargamento do 4ngulo goniaco. Esta situa-
¢do se torna ainda mais desafiadora quando a fratura
ou luxagio condilar estd envolvida, pois em virtu-
de da perda de estabilidade fornecida pela ATM, a
tendéncia nio ¢ apenas de alargamento, mas todo o
ramo mandibular se mover lateralmente. ¢

Com o advento da fixagdo interna, com uso
de placas e parafusos atrelado a crescente demanda
de resultados mais previsiveis e menor incidéncia
de complicagbes, a aquisi¢io de imagens tomogri-
ficas e a tecnologia do planejamento virtual tém
ganhado espaco e sido cada vez mais utilizada, nio
apenas como ferramenta de diagnéstico, mas para
planejamento de cirurgias em um ambiente virtual.
Essa tecnologia fornece uma plataforma para orien-
tagdo de osteotomias e posicionamento que podem
otimizar o planejamento pré-operatdrio e execugio
intraoperatéria.> Aliado a isso, o uso da prototipa-
gem e a impressio de biomodelos, por permitir a
pré-moldagem das placas, reduz o tempo cirdrgico
e garante o correto assentamento dessa a0 0sso, mi-
nimizando o risco de complicagdes pds-operatdrias,
como o alargamento facial.?

Entdo, o objetivo deste trabalho ¢ descrever
um raro caso de fratura complexa de mandibula asso-
ciada aluxagio lateral de condilo mandibular, no qual
foi realizado planejamento cirtrgico virtual pré-ope-
ratério associado a tecnologia de prototipagem e im-
pressio de biomodelo para pré-moldagem de placas e
confec¢io de guias de posicionamento mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente com 23 anos, sexo masculino foi
vitima de acidente motociclistico (colisio moto
x drvore) atendido no Hospital de Urgéncias de
Goids, Goiania, Brasil. Ao exame fisico, apresentou
crepitagio mandibular em regido de sinfise,
limitagdo de abertura bucal e mordida aberta e
assimetria facial, as custas do estufamento em
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regido pré-auricular bilateral. Apds realizagio
de Tomografia Computadorizada (TC), foram
detectados sinais sugestivos de: fratura cominutiva
de sinfise mandibular, associada a luxagdo lateral

bilateral dos condilos mandibulares - Classe 1IA,
segundo RAHMAN et al. (2019)%, além de trago de
fratura Le Fort III, parassagital maxilar e complexo
zigomdtico orbitdrio direito. (Figura 1- A, Be C)

Figura 1-Recortes tomograficos pré-operatorio. A - Vista axial evidenciando fratura de sinfise. B - Vista coronal
(luxagao lateral bilateral dos cdndilos mandibulares). C - Reconstru¢ao 3D

O paciente foi submetido a tratamento cirtdr-
gico por meio de redugio aberta de fratura Le Fort,
sinfise mandibular e redugio fechada da luxagio late-
ral. No entanto, evoluiu com maloclusio, retrogna-
tismo, mordida aberta, limitagdo de abertura bucal e
aumento da distincia intergoniaca.

Em virtude da complexidade do caso, foi rea-
lizado planejamento cirdrgico virtual como ferramen-
ta auxiliar para o correto diagndstico e tratamento. A
partir da TC de face, foram obtidos os arquivos em
Digital Imaging and Communications in Medicine
(DICOM) e estes importados para o software InVesa-

lius® para conversio em arquivo de leitura tridimen-
sional, Stereolithography (STL). O Planejamento Ci-
rargico Virtual (PCV) foi possivel por meio do uso
do software Meshmixer®, no qual foram realizadas a
redugio da fratura de sinfise mandibular, reposicio-
namento condilar, levando em conta a mdxima inter-
cuspidagio dentdria e posicionamento anatémico dos
cotos dsseos, em ambiente virtual. Além disso, foram
desenhadas guias de posicionamento da base mandi-
bular, que mantinha adequadamente o formato do
arco mandibular apés a redugio dos cotos mandibu-

lares. (Figura 2- A, Be C).

Figura 2- Planejamento Cirargico virtual, etapa laboratorial e trans-operatéria. A e B - Reconstrugao 3D apos
modelagem virtual com redugao da fratura sinfisaria e reposicionamento condilar. C - Guia de base mandibular. D
- Mandibula com placa 2.7 pré-moldada e guias (oclusal e de posicionamento da placa). E- Assentamento do guia
de placa F - Assentamento da placa e adequada redugéo da cortical lingual.
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A mandibula operada virtualmente, bem
como os guias de posicionamento, foram impressos
com tecnologia de fotopolimerizagio seletiva de resina
(SLA). Com a obtengio dos biomodelos tridimensio-
nais (3D), foi realizada a moldagem de uma placa de
reconstru¢o do sistema 2.7. Como forma de repro-
duzir o correto posicionamento da placa pré-moldada
no biomodelo 3D para o procedimento cirtrgico, foi
confeccionado um guia de posicionamento da placae
um guia de posicionamento oclusal em Polimetilme-
tacrilato (PMMA). (Figura 2-D).

O paciente foi entdo submetido a um novo
procedimento cirdrgico conforme o planejamento
virtual proposto: abordagem de forma aberta apenas
da fratura de sinfise, utilizando os guias e placa pré-

-moldada como referéncias de redugio. Através de
um acesso extra-oral (submental), o guia de posicio-
namento e a placa 2.7 foram instaladas certificando a
redugio da fratura por visualizagio direta da cortical
lingual, oclusio e palpagio em regido pré-auricular
(Figura 2- E). A adaptagio da placa ao paciente foi ex-
tremamente precisa, sem necessidade de muitos ajus-
tes. (Figura 2- F)

As imagens tomogrificas pds-operatérias
mostraram reducio e fixagio com alinhamento satis-
fatério dos fragmentos dsseos e boa adaptagio da pla-
ca de reconstrugio, bem como corregio do posiciona-
mento condilar, com assentamento dos condilos na
cavidade articular. (Figura 3-A, B e C)

Figura 3- Recortes tomograficos pés-cirtirgico com planejamento virtual. A - Vista axial (redugao de fratura
de sinfise). B - Vista Coronal (redugéo de luxagéo condilar). C - Reconstrugdo 3D.

Medidas transversais da largura mandibular
pré e pos-operatérias (distincia intergoniaca,
distincia intercondilar e distdncia intermolar)
foram obtidas. Observou-se que todas as medidas
apresentaram redugio quando comparado com
os valores pré-operatérios. Uma redugio mais
significativa ocorreu na distincia intergonifaca,
quando reoperado pelo auxilio do planejamento
cirargico virtual. Foi obtida uma redugio de 16 mm
(69%), comparado com a medida pré-operatdria.

Clinicamente, foi observado bom padrio
de cicatrizagdo, sem sinal de pseudoartrose ou nio
unido Ossea, resolugio da assimetria facial, com
auséncia de estufamento na regiao pré—auricular,
satisfatério padrio oclusal e abertura de boca >
30mm - estadiamento de 03 anos.

DISCUSSAO

Existe unanimidade quando se refere a
redugio fechada como primeira op¢io no tratamento

de luxagio lateral da cabeca da mandibula. O
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método fechado ¢ a técnica mais simples, segura e
menos traumdtica. No entanto, aderéncias fibrosas
jd se iniciam na primeira semana apds o trauma
e quanto mais tempo de deslocamento, menos
precisamente a cabega da mandibula serd encaixada
na fossa articular, o que contribui com o aumento
de resultados insatisfat6rios em redugio fechada, por
isso a importincia da realizag¢io da redugio da luxagio
de forma mais rdpida possivel, visando a obtengio
de resultados satisfatérios.'” No presente caso,
foi optado pela técnica fechada, porém caso fosse
observada a permanéncia de tumefagio em regiio
pré-auricular e distarbio oclusal, procederia com a
redugio da luxagdo de forma aberta, sob visio direta.

O planejamento cirtrgico virtual aliado a
tecnologia de prototipagem de biomodelos 3D surge
como ferramentas que auxiliam no diagnéstico mais
preciso e na otimizagio de propostas terapéuticas
para as luxagoes laterais do condilo mandibular,
quando comparado com métodos tradicionais.” No
caso em questio, o planejamento pré-operatério
possibilitou um resultado mais previsivel, as custas
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da modelagem prévia da placa de reconstrugio e
reposicionamento adequado dos cotos mandibulares
em ambiente virtual que foi transferido para cirurgia
por meio de guias, o que reduziu o tempo cirdrgico
e garantiu um adequado contorno, sem causar
deflexdes dsseas iatrogénicas.

A corregio do gap lingual em fraturas
de sinfise, através da restauragio da configuragio
anatdmica normal prevista em planejamento virtual e
transferida para cirurgia por meio de guias, promove
a correcio dimensional das distdncias intercondilar,
intergonfacaeintermolar.®” Identificamos que dentre
os pardmetros transversais de largura mandibular, a
distdncia intergoniaca foi a que mais se aproximou do
planejado, enquanto que a distincia intermolar foi a
que menos alterou. Um dos principios para corregio
do alargamento facial, particularmente importante
na presenga de luxagio condilar, ¢ a forte pressio nos
ﬁngulos gonfacos, o que justiﬁca a melhor precisao
desse parimetro.”” Em contrapartida, essa mesma
pressio gera movimento lateral do ramo na parte
inferior, mas nio necessariamente no arco oclusal,
uma vez que essa porgao pode sofrer distorgio no
sentido lingual. A melhor forma de solucionar esse
impasse ¢ por meio da reprodugio exata do registro
oclusal, através de escaneamento intra-oral ou de
modelos, e confec¢io de guias oclusais, que nio
permitam os micromovimentos do arco no sentido
vestibulo-lingual.®

Mesmo dessa forma, o tratamento adequado
pode ser de dificil execu¢do em padrdes complexos
de fratura e foras musculares que podem deslocar
os fragmentos dsseos.'® Nesse sentido, apresentamos
as limita¢des do planejamento virtual, uma vez que
hd simula¢io dos movimentos dsseos, sem levar em
conta a intera¢gio mandibular com a musculatura,
articulagio e tecidos moles adjacentes.’ Tal fator,
justifica as diferengas encontradas entre o valor
planejado e o obtido. No entanto, ressalta-se o
beneficio do resultado obtido com o planejamento
virtual, no que diz respeito a posi¢io fisiolégica
e harmonica dos cotos mandibulares. Além dos
paridmetros clinicos demonstrados pela corregio do
alargamento facial, restaura¢io da oclusio ideal e
abertura de boca > 30mm.

CONCLUSAO

Destechosadequados podem ser desafiadores
quando se trata de fraturas complexas associadas a
luxagio condilar. A técnica convencional ainda ¢
resolutiva na grande maioria dos casos, no entanto,
quando essa falha, o planejamento cirtrgico virtual,
aliado ao uso de biomodelos torna-se ferramenta
chave para previsibilidade cirtrgica, associada
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a precisio otimizada da redugio da fratura e
restaurag¢io da configuragio anatdmica da face.
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