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RESUMO 
 
A biotecnologia associada ao planejamento digital tem se tornado de grande 
valor científico em métodos avançados de tecnologias reconstrutivas faciais. O 
presente trabalho objetivou relatar uma reconstrução mandibular onde houve o 
planejamento digital prévio concomitante ao uso de materiais osteogênicos 
buscando melhores resultados funcionais, estéticos e debilitantes pós cirúrgicos. 
Paciente, 41 anos, sexo masculino, fumante, etilista, usuário de drogas 
compareceu à clínica particular para tratamento de fratura mandibular causada 
por projétil de arma de fogo. Em consulta inicial foi solicitado a tomografia de 
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face com reconstrução 3d visando facilitar o reposicionamento condilar via 
software dolphin imaging que possibilitou a confecção de um protótipo 
mandibular. Com o protótipo, foi realizado uma moldura prévia da placa de 
reconstrução para facilitar sua instalação no transcirúrgico. Para isso utilizou-se 
o acesso submandibular para redução, reconstrução e fixação. Foi empregue 
tela de reconstrução 3D, Infuse rhBMP-2 e Bio-Oss. Os exames clínicos e 
complementares pós cirúrgicos revelaram a oclusão restabelecida e o côndilo 
reposicionado centrado dentro da fossa articular voltando para sua posição real 
anatômica, resultando no sucesso do tratamento. Portanto, é importante 
destacar a influência e a constante necessidade de atualização dos cirurgiões 
dentistas acerca do uso de novas técnicas reconstrutivas visando o melhor 
prognóstico ao paciente. 
 
Palavras-chave: fraturas mandibulares; prótese mandibular; biotecnologia; 
reconstrução mandibular. 
 
 
ABSTRACT 
 
Biotechnology associated with digital planning has become of great scientific 
value in advanced methods of facial reconstructive technologies. The present 
study aimed to report a mandibular reconstruction where there was prior digital 
planning concomitant with the use of osteogenic materials seeking better 
functional, aesthetic and debilitating post-surgical results. Patient 41 years old, 
male, smoker, alcoholic, drug user attended the private clinic for treatment of 
mandibular fracture caused by a firearm projectile. In initial consultation, face 
tomography with 3D reconstruction was requested in order to facilitate condylar 
repositioning via dolphin imaging software, which made it possible to make a 
mandibular prototype. With the prototype, a previous frame of the reconstruction 
plate was made to facilitate its installation in the trans-surgical area. For this, 
submandibular access was used for reduction, reconstruction and fixation. 3D 
reconstruction mesh, Infuse rhBMP-2 and Bio-Oss were used. Post-surgical 
clinical and complementary exams revealed the reestablished occlusion and the 
repositioned condyle centered inside the articular fossa returning to its real 
anatomical position, resulting in the success of the treatment. Therefore, it is 
important to highlight the influence and the constant need to update dental 
surgeons regarding the use of new reconstructive techniques in order to achieve 
the best prognosis for the patient. 
 
Keywords: mandibular fractures; mandibular prosthesis; biotechnology; 
mandibular reconstruction. 
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INTRODUÇÃO 
 
A biotecnologia associada ao planejamento digital tem se tornado de grande 
valor científico em métodos avançados de tecnologias reconstrutivas faciais. 
 
Transplantes de osso autógeno, alogênico e de materiais metálicos são 
utilizados para correção de defeitos ósseos, doenças, fraturas e tumores (XIAO 
et al. 2020; MAZZOLI et al. 2009). 
 
O biomaterial Geistlich Bio-Oss® por ser osteocondutivo induz a regeneração 
óssea com previsibilidade e de forma eficiente sendo comumente utilizado em 
casos de enxertos ósseos (ORSINI et al. 2005; JUNG et al. 2013; AGHALOO, 
MOY, 2007). Suas partículas formam uma espécie de arcabouço e se tornam 
parte integral da estrutura óssea recém-formada mantendo seu volume a longo 
prazo (MAIORANA et al. 2005; TRAINI et al. 2007; MORDENFELD et al. 2014; 
GALINDO-MORENO et al. 2013). Além disso a membrana de colágeno Geistlich 
Bio-Gide® facilita a regeneração da área receptora do enxerto (PERELMAN-
KARMON et al. 2012). 
 
Segundo Mckay (2007) “A identificação e o desenvolvimento da proteína 
morfogenética óssea humana recombinante-2 (rhBMP-2) levou à disponibilidade 
comercial pela primeira vez de uma substituição de autoenxerto osteoindutor 
(INFUSE® Bone Graft, Medtronic Spinal and Biologics, Memphis, TN)” (MCKAY 
et al. 2007). 
 
Com o advento da tecnologia à odontologia o planejamento digital associado a 
impressão 3D permitiu o desenvolvimento e confecção de próteses 
mandibulares personalizadas. Por meio de tais ferramentas pode ser 
confeccionado um arcabouço que diminui a incompatibilidade do metal em 
contato com o osso do indivíduo garantindo previsibilidade e otimização de 
resultados (NGO et al. 2018; SURJADI et al. 2019). 
 
O presente trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Goiás sob o parecer número 7.048.795 . E teve como 
objetivo relatar uma reconstrução mandibular onde houve o planejamento digital 
prévio concomitante ao uso de biomateriais osteogênicos buscando melhores 
resultados funcionais, estéticos e debilitantes pós cirúrgicos. 
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RELATO DE CASO 
 
Paciente, 41 anos, sexo masculino, fumante, etilista, usuário de drogas 
compareceu à clínica particular para tratamento de fratura mandibular cominutiva 
causada por projétil de arma de fogo. Após anamnese e exame clínico foram 
solicitados exames complementares para auxílio no diagnóstico e tratamento da 
queixa principal. (Figuras 1, 2, 3 e 4) 
 

 
Figuras 1, 2, 3 e 4: Fotografias pré-operatórias frontais e em perfil lados esquerdo e direito. 
 
Foi solicitado tomografia computadorizada de feixe cônico (TCFC) de face com 
reconstrução tridimensional (3D) visando facilitar o reposicionamento condilar via 
software Dolphin Imaging® (Chatsworth, California). Através do software foi 
possível realizar a confecção de um protótipo mandibular (Figuras 5 e 6). Com o 
protótipo, foi obtido uma moldura prévia da placa de reconstrução para facilitar 
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sua instalação no transcirúrgico. A placa de reconstrução possuía 13 orifícios de 
parafusos e foi fixada do ângulo da mandíbula ao mento do lado direito. Para 
isso utilizou-se o acesso submandibular para redução, reconstrução e fixação. 
(Figuras 7 e 8) 
 

 
Figuras 5 e 6: Protótipo mandibular impresso em impressora 3D. 

 

 
Figuras 7 e 8: Fixação da placa de reconstrução 2.4 em Ti. 

 
O acesso submandibular é uma abordagem indicada para fraturas do corpo 
mandibular e ângulo por permitir maior amplitude de acesso, baixo índice de 
contaminação e facilidade de adaptação dos diversos tipos de fixação. 
Entretanto, apresenta como desvantagem uma extensa cicatriz extraoral 
(MENDONÇA et al. 2013; ELLIS, ZIDE 1995). (Figuras 9 e 10) 
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Figuras 9 e 10: Síntese da ferida cirúrgica. 

 
Foi empregada tela de reconstrução 3D (Figura 11), Infuse rhBMP-2 que é uma 
proteína humana recombinante associada a membrana de colágeno 
reabsorvível desenvolvida com o intuito de substituir enxetos autógenos e suas 
complicações (MCKAY et al 2007). E o biomaterial Geistlich Bio-Oss.® (Figuras 
12 a 18) 
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Figuras 12, 13,14 e 15: Infuse rhBMP-2 associado a Geistlich Bio-Oss.® e membrana de 
colágeno. 
 

 
Figuras 16 e 17: Aspecto final após fixação da placa reconstrutiva 2.4 à mandíbula e tela de 
reconstrução 3D, Infuse rhBMP-2 associado a Geistlich Bio-Oss.® e membrana de colágeno. 
 

http://www.periodicos.uff.br/ijosd


 COPYRIGHT © 2024 - INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE  116  

http://www.periodicos.uff.br/ijosd   
 

 
 

Ano XXXII - Número 68 – Volume 3 – set/dez - 2025 - Niterói (RJ) – Brasil 
Páginas de 109 até 120 

Rua Mário Santos Braga, n. 30, Campus do Valonguinho, Centro Niterói – RJ CEP: 24020-140 

 
Figura 18: Aspecto da oclusão pós-operatório imediato. 

 
 
Os exames clínicos e complementares pós cirúrgicos revelaram a oclusão 
restabelecida e o côndilo reposicionado centrado dentro da fossa articular 
voltando para sua posição real anatômica, resultando no sucesso do tratamento. 
O paciente encontra-se internado em clínica psiquiátrica há 24 meses sendo 
impossibilitado- o acompanhamento a longo prazo. (Figuras 19) 
 
 
DISCUSSÃO 
 
Segundo Jung et al. (2013) implantes colocados simultaneamente aos 
procedimentos de regeneração óssea guiada com membranas reabsorvíveis ou 
não reabsorvíveis apresentaram alta sobrevida variando de 91,9% a 92,6%, 
sendo, portanto, considerada uma terapia segura e previsível. 
 
Maiorana et al. (2005) concluiu que biomateriais de origem bovina podem ser 
colocados sobre os sítios receptores de enxerto aproveitando suas propriedades 
osteocondutoras e compensando a reabsorção óssea natural causada pela 
remodelação. 
 
Boyne et al. (1997) realizaram estudo de levantamento de seio maxilar em 
primatas com rhBMP-2 com 0,43 mg/cc de concentração e membrana de 
colágeno e obtiveram sucesso com indução de formação óssea. Exames 
radiológicos e histológicos demonstraram aumento na altura óssea. 
Posteriormente, foi realizado ensaio clínico randomizado com levantamento de 
seio maxilar e foram comparados os grupos de enxerto ósseo e enxerto ósseo 
Infuse. Os resultados demonstram que após 6 meses de carga funcional o 
enxerto Infuse apresentou uma taxa de sobrevida de 79% enquanto o outro 
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enxerto apresentou 73%. Sendo que nenhum efeito adverso foi clinicamente 
significativo (MCKAY et al. 2007; BOYNE, 2001; BOYNE et al. 2005). Tais dados 
fortalecem a segurança em relação ao uso de rhBMP-2 e membrana de colágeno 
para regeneração óssea guiada. 
 
Para o adequado tratamento das fraturas faciais, diversas abordagens cirúrgicas 
vêm sendo descritas, cada qual com suas vantagens e desvantagens. Nesse 
sentido, vale salientar a utilização cada vez mais crescente do uso de placas e 
parafusos de titânio como materiais de osteossíntese em fixação de fraturas de 
face (SILVA, CAÚAS, 2004). O acesso ideal deve permitir a redução adequada, 
a fixação com placas e parafusos e evitar morbidade, principalmente relativa ao 
nervo facial e seus ramos (GAETTI et al. 2011; SCHÖN et al. 2003). 
 
De acordo com Santos et al. (2011) um dos problemas referentes ao uso das 
placas reconstrutivas, principalmente nos casos em que o defeito ressectivo 
envolve região de sínfise mandibular, é o desafio de se restaurar um contorno 
facial aceitável devido à dificuldade de se promover uma perfeita adaptação da 
placa por conta da rigidez desta e da deformação do contorno mandibular. 
Entretanto, essa não foi uma dificuldade encontrada pelos cirurgiões 
responsáveis pela execução do presente caso. 
 
O desenvolvimento de softwares, sofisticação do planejamento e técnicas 
cirúrgicas permitiram que os cirurgiões se concentrem no plano de execução do 
ato cirúrgico (LETHAUS et al. 2012; MANGANO et al. 2012; TEVLIN et al. 2015). 
Além disso, qualidade da imagem obtida e a impressão 3D tem-se mostrado 
promissoras e fundamentais para a minimização de intercorrências e 
maximização de resultados favoráveis (TEVLIN et al. 2015). 
 
 
CONCLUSÃO  
 
O planejamento virtual foi de grande valor para a execução desse caso ao 
permitir a simplificação e previsibilidade do ato cirúrgico. É importante destacar 
a influência e a constante necessidade de atualização dos cirurgiões-dentistas 
acerca do uso de novas técnicas reconstrutivas visando o melhor prognóstico ao 
paciente. 
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