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As fraturas mandibulares são frequentes em serviços de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. 

Todavia, a causada por arma de fogo é rara e geralmente resulta em fraturas cominutivas graves 

com perda de fragmentos ósseos. O tratamento é realizado através da redução aberta e fixação 

interna rígida com placas de reconstrução. Essa abordagem possibilita ao cirurgião uma maior 

visualização dos fragmentos ósseos cominuídos e maior controle da fratura durante o período 

trans-operatório. No planejamento cirúrgico, existe a opção de pré-modelagem da placa de 

reconstrução em conformação à anatomia do paciente, para posterior esterilização e utilização 

durante a cirurgia. Diante desse contexto, o objetivo deste trabalho é apresentar um caso clínico 

do tratamento de fratura cominutiva mandibular, causada por ferimento de arma de fogo, na qual 

foi utilizada a tecnologia de impressão tridimensional para confecção de protótipo anatômico em 

resina para planejamento da redução aberta e pré-modelagem da placa de reconstrução. O 

paciente do gênero masculino, usuário de substâncias ilícitas, ingressou na unidade de terapia 

intensiva onde foi estabilizado e avaliado pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial, sendo indicado 

o tratamento cirúrgico. Porém, a reconstrução foi realizada de maneira tardia, devido a evasão do 

paciente por possível crise de abstinência e solicitação de alta hospitalar. Foi necessária a 

confecção de protótipos 3D a partir da tomografia computadorizada. A cirurgia foi realizada sob 

anestesia geral, com acesso extra oral para melhor visualização das estruturas. Após 

desbridamento foi realizada a redução da fratura e a fixação da placa de reconstrução pré-

modelada, que adaptou-se de acordo com o planejado, devolvendo assim o contorno anatômico 

da mandíbula constatado na tomografia pós-operatória. Infere-se, então, que os protótipos 

anatômicos 3D facilitam a execução de cirurgias de reconstrução mandibular e possibilitam a 

redução do tempo cirúrgico. 

 
 
  


