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                                                            RESUMO 

 

 

Na atualidade, recursos de imagem como Tomografias Computadorizadas com 

reconstrução 3D e as Ressonâncias Magnéticas estão sendo rotineiramente utilizadas no 

planejamento pré-cirúrgico no campo da saúde. A partir das imagens 3D virtual 

apresentadas comumente em superfícies bidimensionais como, por exemplo, a tela do 

computador, é possível a confecção de biomodelos prototipados com excelente precisão 

dimensional e reprodução de estruturas finas, os quais verdadeiramente caracterizarão 

uma estrutura 3D, proporcionando ao profissional a possibilidade de planejar e simular 

no biomodelo o procedimento a ser realizado (cirurgia bucomaxilofacial, confecção de 

implantes e próteses faciais individualizadas, mensurações e adaptações prévias das 

placas de fixação pré-fabricadas), contribuindo assim para a redução considerável do 

tempo cirúrgico e consequentemente do período de anestesia, quando este se faz 

necessário, minimizando riscos de infecção e reduzindo despesas hospitalares. No 

presente relato, descreve-se um caso de tratamento cirúrgico de fratura bilateral de 

mandíbula atrófica, no qual, para o planejamento cirúrgico, optou-se pela utilização da 

Prototipagem Rápida como ferramenta adjuvante, considerando as vantagens já 

destacadas. 

 

Palavras-chave: Prototipagem Rápida. Cirurgia Maxilofacial. Modelo 

Estereolitográfico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

Currently, imaging features like 3D reconstructed CT scans and MRIs are routinely 

used in pre - surgical planning in the health field . From the virtual 3D images 

commonly presented in two-dimensional surfaces , for example , the computer screen , 

it is possible to manufacture biomodels prototyped with excellent dimensional accuracy 

and reproduction of fine structures , which truly characterize a 3D structure , providing 

to the professionals the possibility to plan and simulate on the biomodel the procedure 

to be performed (oral and maxillofacial surgery, making individualized facial implants 

and prostheses, previous measurements and adjustments of prefabricated fixation 

plates), thus contributing to the considerable reduction of surgical time and 

consequently the period anesthesia, when this is necessary, minimizing risks of 

infection and reducing hospital costs. In this report, we describe a case of asurgical 

treatment of a bilateral fracture of an atrophic mandible, in which surgical plan, we 

opted for the use of Rapid Prototyping as an adjunct tool, considering the advantages 

already outlined . 

 

Key-words: Rapid Prototyping. Maxillofacial Surgery. Estereolitográfico model. 
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1 INTRODUÇÃO 

Considerando-se a evolução das tecnologias de imagens médico-odontológicas, 

sabe-se que as mesmas envolvem tanto radiografias convencionais, quanto modalidades 

mais avançadas como tomografia computadorizada e ressonância magnética. Tais 

recursos possibilitam a obtenção de imagens tridimensionais (3D) de regiões 

anatômicas de interesse cirúrgico, assim como proporcionam informações importantes 

para o diagnóstico e a terapêutica adequada para cada caso. (MARCIANI, 1999; LIU; 

LEO; SCHMITT, 2006)    
 

Por outro lado, a visualização de uma imagem 3D numa tela 2D não é capaz de 

fornecer a perfeita compreensão da anatomia do paciente, levando o profissional a 

interpretar a imagem visual, a fim de reconstruir mentalmente a geometria 3D gerada no 

computador. (LIU; LEO; SCHMITT, 2006) 

Recentemente, novas tecnologias, como a prototipagem rápida, tem surgido, 

auxiliando os profissionais da área médico-odontológica tanto no planejamento quanto 

na execução de procedimentos cirúrgicos.  

A Prototipagem Rápida (PR) é uma tecnologia de uso cada vez mais presente na 

Odontologia, que consiste na aquisição de biomodelos, compatíveis com a anatomia 

humana, a partir da associação da imaginologia médico-odontológica com sistemas de 

computadores (CAD - CAM). A confecção de biomodelos de prototipagem rápida 

assume grande importância na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e 

Implantodontia, por permitir um melhor planejamento cirúrgico em todas as suas etapas, 

reduzindo o tempo de intervenção cirúrgica. (SAFIRA, 2010). 

As imagens obtidas a partir de exames de tomografia computadorizada (TC) ou 

ressonância magnética (RM) no formato DICOM (Digital Imagingand Comunications 

in Medicine) são processadas por programas específicos, criando um conjunto 

tridimensional (3D) de dados no formato STL (Stereolithography), enviado para as 

estações de Prototipagem Rápida, onde, através do sistema CAM (Computed Aided 

Manufactoring), os protótipos são fabricados. (SUGAR, 2004). 

O primeiro sistema de prototipagem desenvolvido foi a estereolitografia, devido 

ao pioneirismo desta técnica, o termo estereolitografia é até hoje amplamente utilizado 

como sinônimo de prototipagem rápida. O aparelho de estereolitografia consiste em um 

recipiente contendo resina líquida fotopolimerizável. Neste processo, um feixe de laser 

ultravioleta polimeriza seletivamente as camadas líquidas da resina fotocurável à base 
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de epóxi ou acrílico. O feixe de laser guiado por espelhos galvanométricos traça os 

contornos de acordo com as coordenadas x e y, solidificando a resina em uma 

determinada profundidade. Após a primeira camada ser polimerizada, a plataforma 

submerge numa profundidade equivalente à espessura da camada correspondente ao 

eixo z; isto permite que a resina cubra a última camada polimerizada. A próxima 

camada é, então, polimerizada sobre a anterior, até que o biomodelo seja completamente 

construído. (MEURER, 2003)
 

De acordo com Sugar (2004) os biomodelos permitem a mensuração de 

estruturas, a simulação de osteotomias e de técnicas de ressecção além de um completo 

planejamento dos mais diversos tipos de cirurgia da região bucomaxilofacial. 

Comumente, a prototipagem é utilizada nas intervenções que se necessita de um 

planejamento mais minucioso, como para pacientes vítimas de trauma grave, perda de 

estrutura por lesões patológicas, defeitos faciais, cirurgia ortognática  e implantodontia. 

O seu uso permite reduzir o tempo do procedimento cirúrgico e, conseqüentemente, o 

período de anestesia, bem como o risco de infecção, havendo ainda melhora no 

resultado e diminuição no custo do tratamento. (SUGAR, 2004; MAINETI, et al 2009; 

BAI, et al, 2010; ZHOU, 2011; GONG; YU, 2012)
 

O tratamento das fraturas de mandíbula atrófica em indivíduos desdentados 

representa um desafio para o cirurgião buco maxilofacial, devido à desfavorável 

biológica e condições biomecânicas. Na maioria dos casos, essas fraturas afetam idosos, 

nos quais o processo de regeneração óssea é fisiologicamente diminuído, a 

vascularização local está reduzida, e a má qualidade do osso mandibular é muitas vezes 

insuficiente para uma osteossíntese adequada. Com o aumento do número de idosos, 

vem sendo exigido desses profissionais uma maior atenção no que se refere ao 

tratamento adequado e à redução de fraturas associadas a rebordos maxilares atróficos, 

caracterizados pela diminuição da massa óssea, necessitando muitas vezes nesses casos, 

fazer uso de material de fixação mais rígido. (LIU; LEO; SCHMITT, 2006)
 

Considerando-se que o envelhecimento da população implica na ocorrência de 

alterações estruturais e funcionais, a coexistência de doenças sistêmicas predispõe os 

idosos a diversos tipos de trauma. Além disso, o aumento da longevidade, bem como os 

estilos de vida mais ativos levam a um aumento na ocorrência de traumas 

crânioencefálicos nestes indivíduos, o que demanda cuidados de saúde especializados e 

de maior custo, quando comparados aos pacientes jovens. (MARCIANI, 1999; 

MERURER, 2003) 
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O aumento dos indivíduos edêntulos com atrofia do rebordo alveolar tem sido 

considerado um grave problema para a Odontologia Reabilitadora. A atrofia da 

mandíbula é caracterizada, segundo Gong e Yu (2012), pela diminuição da massa óssea, 

tornando o osso mais vulnerável a fraturas. Além disso, alguns fatores tornam o seu 

tratamento mais complexo, como deficiência nas condições sistêmicas do idoso, o 

suprimento sanguíneo reduzido, dimensões ósseas reduzidas, que proporcionam pouco 

espaço para a instalação da fixação interna funcionalmente estável, além da baixa 

densidade óssea, frequentemente prejudicada pela osteoporose. (SAFIRA, 2013) 
 
 

Os principais agentes etiológicos das fraturas de mandíbula apresentados por 

esta população são primeiramente as quedas acidentais, seguidos de acidentes 

automobilísticos e as agressões, sendo as mulheres mais afetadas que os homens. 

(TORRIANI; OLIVEIRA, 2000; MULLER, 2011) 

O tratamento das fraturas de mandíbula atrófica em indivíduos desdentados 

representa um grave problema para o profissional, devido às desfavoráveis biológicas e 

condições biomecânicas já relatadas, além de ser motivo de controvérsia na literatura.  

Especialmente na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, são sugeridas 

várias possibilidades terapêuticas envolvendo desde o tratamento mais conservador, 

como a abordagem incruenta com o uso de goteiras, até procedimentos mais invasivos 

como a redução e fixação cruenta, acompanhadas de enxertia óssea. (ZIDE; DUCIC, 

2003) 
 

Quando a opção de tratamento é a redução cruenta, a fixação desse tipo de 

fratura comumente é realizada com placa do sistema 2.4 mm, uma vez que, de acordo 

com Oliveira Neto (2012), essas placas apresentam resistência mecânica satisfatória em 

virtude de sua maior espessura, o que, consequentemente, as tornam mais resistentes 

durante a tentativa de modelagem. 

O presente trabalho tem por objetivo relatar um caso de fratura bilateral de 

mandíbula em paciente geriátrico, decorrente de acidente motociclístico, tratada pelo 

método da redução aberta e fixação funcionalmente estável, com base nos critérios para 

redução e fixação de fraturas mandibulares edêntulas atróficas sugeridos pela AO 

Foundation, considerando o princípio de Load bearing, cujo sistema de fixação suporta 

toda carga funcional. Para o planejamento cirúrgico, optou-se pela utilização de um 

biomodelo, obtido a partir de processo estereolitográfico, objetivando facilitar o 

modelamento da placa de reconstrução utilizada.  
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2 RELATO DE CASO  

 

Paciente 71 anos, vítima de acidente motociclístico, atendido pelo Serviço de 

Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital de Emergência e Trauma Dom 

Luís Gonzaga Fernandes, Campina Grande - PB. Ao exame físico, apresentava edema e 

equimose em região mentoniana, edentulismo total, degrau com assimetria mandibular e 

crepitação óssea. Ao exame de imagem, observa-se presença de fratura bilateral de 

mandíbula em região de parassínfise. (Figs. 1, 2.a e 2.b). 

 

                                  

                          Fig. 1. Tomografia Computadorizada evidenciando as fraturas bilaterais em mandíbula. 

                

                             Fig. 2.a. Vista em perfil direito           Fig. 2.b. Vista em perfil esquerdo 

                                            



14 
 

O exame de tomografia foi enviado para o Laboratório de Tecnologias 

Tridimensionais do Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde (LT3D/NUTES) na 

Universidade Estadual da Paraíba. 

 O processo de confecção do biomodelo ocorreu através da estereolitografia, um 

dos mais tradicionais processos de prototipagem rápida, e que permite a obtenção de 

modelos biomédicos de excelente precisão dimensional e reprodução das estruturas 

finas. 

O processo de obtenção ocorreu da seguinte forma: 

O protótipo foi obtido através da fotopolimerização da resina líquida 

acondicionada em um compartimento na impressora, que quando em contato com um 

feixe de raio laser ultravioleta se solidificou. Salienta-se que a construção do modelo 

ocorre camada a camada. Após a polimerização de cada secção transversal do 

biomodelo, a plataforma que sustenta o mesmo desce e inicia-se a polimerização da 

camada seguinte, até a sua conclusão. A etapa seguinte consistiu no processo de cura e 

limpeza.  

Para a otimização do planejamento cirúrgico previamente à abordagem do 

paciente, a pré-modelagem da placa de reconstrução do sistema 2.4 mm foi adaptada no 

protótipo (Figs. 3 e 4).  

                             

Fig. 3. Vista do protótipo do paciente reproduzindo a fratura bilateral da mandíbula e placa de reconstrução do 

sistema 2.4 mm. 
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                              Fig. 4. Conformação prévia da placa de reconstrução sobre o protótipo. 

 

 

O tratamento das fraturas foi realizado por meio de intervenção cirúrgica sob 

anestesia geral com intubação via orotraqueal. Efetuou-se abordagem por meio do 

acesso extra-oral, submandibular bilateral, redução cirúrgica e fixação da fratura. (Figs. 

5 e 6). 

 

  

                                  

                                                       Fig. 5. Exposição das fraturas mandibulares. 
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                                         Fig. 6. Fixação das fraturas com placa 2.4 mm e 9 parafusos corticais. 

 

Observou-se que o protótipo reproduziu de maneira fidedigna a anatomia da 

região a ser operada, já que a adaptação da placa no paciente foi extremamente precisa e 

integral (Figs. 4 e 6). 

 Posteriormente, exames de imagens pós-operatórias, através de análise 

tomográfica, permitiram visualizar redução e fixação satisfatórias com alinhamento dos 

fragmentos ósseos e boa adaptação da placa de reconstrução. (Fig. 7).   

                                 

                                     Fig. 7. Análise tomográfica evidenciando aspecto pós-operatório. 
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3 DISCUSSÃO 

Fraturas de mandíbula no idoso, geralmente requerem tratamentos mais 

complexos e desafiadores, já que muitas vezes a mandíbula apresenta-se desdentada, 

atrófica e com a secção transversal reduzida. Por esta razão, apesar de o tratamento 

conservador não-invasivo ser recomendado em alguns casos de fraturas mandibulares 

atróficas, a redução aberta em pacientes clinicamente aptos, é o tratamento mais 

comumente utilizado, apesar das dificuldades muitas vezes encontradas como, inserção 

dos parafusos espessos nos fragmentos dos ossos finos, a reposição exata com o contato 

direto entre os fragmentos ósseos e a dificuldade de uma posterior adaptação de 

dentaduras completas. (SEPER et al, 2004; MARDONES et al, 2011)
 

Pesquisas que analisaram pacientes quanto ao resultado do tratamento de 

fraturas mandibulares atróficas desdentadas, realizadas por meio de uma abordagem 

extra-oral (redução aberta) com fixação interna, observaram que esse tipo de abordagem 

permite imediata reabilitação mastigatória, oferecendo bons resultados e baixo 

percentual de complicações. (EDWARD; PRICE, 2008; MULLER, 2011; 

HACHLEITNER et al, 2013)  

O paciente do qual trata o presente relato apresentava-se com mobilidade dos 

fragmentos ósseos mandibulares fraturados, fato que impossibilitava uma boa adaptação 

de sua prótese total inferior e consequentemente a realização dos movimentos 

mastigatórios de maneira satisfatória. Na tentativa de melhorar sua capacidade funcional 

e favorecer uma recuperação mais rápida, optou-se por realizar a redução aberta com 

fixação interna sob anestesia geral.  

Considerando os custos advindos da reabilitação funcional, estética e social de 

portadores de deformidades faciais, decorrentes de fatores como tempo de 

hospitalização, número de cirurgias reconstrutivas necessárias e tempo das equipes 

cirúrgicas, bem como considerando os riscos oferecidos pela anestesia geral, segundo 

Yamauchi et al (2010), em decorrência da degradação da função biológica, optou-se por 

algo que pudesse amenizar tais fatores. A confecção do biomodelo da estrutura óssea 

mandibular sob o qual modelou-se a placa de reconstrução previamente ao ato cirúrgico 

otimizou o tempo cirúrgico global em aproximadamente uma hora. 
 

A fabricação de biomodelos através da prototipagem rápida é uma tecnologia 

recente, com grande importância em cirurgia buco-maxilo-facial. No entanto, este 

processo é complexo, em função da necessária interação entre as ciências biomédicas e 
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a engenharia. Para que bons resultados sejam obtidos, especial atenção deve ser 

dispensada à aquisição das imagens por tomografia computadorizada e à manipulação 

dessas imagens em softwares específicos. (MEURER et al, 2008; SAFIRA, 2013) 

A boa qualidade da imagem tomográfica, bem como a satisfatória manipulação 

desta pelo software Invesalius no presente caso, possibilitou a impressão de um 

protótipo de forma fidedigna, permitindo um diagnóstico mais preciso e, 

conseqüentemente, um melhor planejamento cirúrgico.  

A estereolitografia é a técnica de prototipagem rápida mais utilizada em cirurgia 

bucomaxilofacial. Os biomodelos são utilizados como ferramentas de planejamento pré-

operatório para a redução de fraturas maxilo-faciais e osteossíntese, em síndromes 

craniofaciais e correção de assimetria facial, em cirurgia ortognática, em distração 

osteogênica, em cirurgia reconstrutiva pós-tumoral, em cirurgia da articulação temporo-

mandibular (ATM), em cranioplastia, em implantodontia, entre outras aplicações. 

(PAPADOPOULOS, 2002) 
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 4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

O uso da prototipagem rápida, sobretudo em traumatologia, ainda é restrito em 

algumas partes do mundo, como no Brasil, em virtude de ser uma ferramenta 

diagnóstica onerosa, exigindo aparelhagem sofisticada e tecnologia complexa, 

considerando o tempo gasto desde a aquisição da imagem até a confecção do biomodelo 

propriamente dito. Este fato, muitas vezes dificulta o andamento dos procedimentos de 

rotina nos grandes centros de tratamento. Contudo, percebe-se a necessidade de se 

aprimorar o planejamento cirúrgico diante dos diversos casos que surgem, de modo a 

gerar qualidade no tratamento ofertado, conforto ao paciente e segurança ao 

profissional, além de implicar diretamente na redução de despesas hospitalares e dos 

riscos no trans e pós-operatório. Os biomodelos como instrumentos de estudo e 

planejamento cirúrgico apresentam grande potencial na escolha de novas abordagens 

terapêuticas, sendo alternativa promissora e eficaz aos modelos terapêuticos 

tradicionais.  
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