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RESUMO

A violéncia por arma de fogo, quando ndo resulta em 6bito, ocasiona lesdes graves. Os ferimentos
por projétil de arma de fogo (PAF) podem acometer a regido facial, sendo a mandibula um dos
0ssos mais afetados. Em vista da gravidade das injdrias por PAF e da relevancia das reabilitacGes
por meio de procedimentos reconstrutivos, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de
reconstrucdo de mandibula com retalho microvascularizado de fibula em paciente vitima de PAF
internado em um hospital de alta complexidade de Goiania, Goias, bem como evidenciar a
relevancia do planejamento digital por meio de tecnologia tridimensional (3D) nas reconstrucdes
cirargicas. Paciente I.P.B. do género masculino, 57 anos de idade, leucoderma, sem histérico de
doengas sistémicas, com queixa principal de “ma adaptagdo da protese total e desejo de reabilitagado
com implante” e antecedente de trauma mandibular por arma de fogo em 2015. Foi admitido no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG) e ap06s realizacdo de exames
complementares a conduta terapéutica de escolha foi de reconstrucdo de mandibula com retalho
microvascularizado de fibula associado a planejamento digital tridimensional. O paciente
prosseguiu sob os cuidados da equipe de Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial (CTBMF) em
conjunto com a Ortopedia e Traumatologia até alta hospitalar. Decorridos 4 meses do procedimento
cirdrgico, paciente permaneceu em acompanhamento ambulatorial, sem sinais de perda do retalho.
O presente estudo corrobora os beneficios da reconstrucdo mandibular com retalho
microvascularizado de fibula e valida vantagens quando atrelado ao planejamento digital.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares. Ferimentos por arma de fogo. Procedimentos cirurgicos
reconstrutivos. Retalho microvascularizado. Planejamento digital.
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ABSTRACT

Firearm violence, when it does not result in death, causes serious injuries. Gunshot wounds (FAP)
can affect the facial region, with the mandible being one of the most affected bones. In view of the
severity of FAP injuries and the importance of rehabilitation through reconstructive procedures, the
objective of this study was to report a clinical case of mandible reconstruction with a
microvascularized fibular flap in a patient victim of FAP admitted to a high-complexity hospital in
Goiania, Goias, as well as highlighting the relevance of digital planning using three-dimensional
(3D) technology in surgical reconstructions. Patient I.P.B. male, 57 years old, leucoderma, with no
history of systemic diseases, with main complaint of “poor adaptation of complete denture and
desire for rehabilitation with implant” and history of mandibular trauma by firearm in 2015. He was
admitted to the Hospital of the Clinics of the Federal University of Goias (HC/UFG) and after
carrying out additional tests, the therapeutic approach of choice was reconstruction of the mandible
with a microvascularized flap of the fibula associated with three-dimensional digital planning. The
patient continued under the care of the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology (CTBMF)
team together with the Orthopedics and Traumatology team until he was discharged. Four months
after the surgical procedure, the patient remained under outpatient follow-up, with no signs of flap
loss. The present study confirms the benefits of mandibular reconstruction with a microvascularized
fibular flap and validates the advantages when linked to digital planning.

Keywords: Mandibular fractures. Firearm injuries. Reconstructive surgical procedures.
Microvascularized flap. Digital planning.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1. Violéncia por arma de fogo

A violéncia, manifestada seja de forma fisica ou simbdlica, é uma préatica disseminada ao
longo das eras entre os povos desde as primeiras civilizacOes e estd presente até os dias atuais
englobando todas as esferas da sociedade. (BERNASKI; SOCHODOLAK, 2018)

O Brasil se configura como um pais que possui indices alarmantes de violéncia. Em 2020,
ocupou o oitavo lugar no ranking do Escritério das NagbGes Unidas sobre Drogas e Crime
(UNODC), referente aos paises mais violentos do mundo. Em 2021, a taxa de mortes violentas
intencionais no pais (MVI) foi de 22,3 por 100 mil habitantes. (FBSP, 2022)

O Decreto n° 3.665, de 20 de novembro de 2000 (revogado), conceitua arma de fogo em um
dispositivo que impulsiona projéteis por meio da forca de expansdo de gases originados da
combustdo de um propelente armazenado em uma camara que esta conectada geralmente a um
cano, que possibilitaa continuagdo do processo de combustdo do propelente, bem como a trajetéria
do projétil e sua estabilidade. (BRASIL, 2000)

O estudo pioneiro no mundo sobre o quantitativo de armas de fogo em um pais foi realizado
no Brasil e foi intitulado “Brasil: as armas e as vitimas”. A necessidade desse levantamento foi
impulsionada pela crescente violéncia armada que incidiu nos anos 1990 no Brasil, o que
sensibilizou estudiosos sobre a relevancia de acareamento dessa problematica. A obra, de 2005,
liderada por Pablo Dreyfus e colaboradores, revelou que o percentual correspondente as armas de
fogo ilicitas é de aproximadamente 50% do total de armas do pais, no setor privado o nimero de
dispositivos ilegais equivale a 56%. (BANDEIRA, 2019)

O manejo desenfreado e inapropriado das armas de fogo propulsiona a violéncia no Brasil e
no mundo e geram impactos negativos na saude e seguranca publica. A morbidade hospitalar do
SUS referente ao numero de internagdes por agressées no Brasil, no ano de 2021, revelou um total
de 13.175 internagdes causadas por armas de fogo, o que representa 29,4% das 44.809 internacdes
hospitalares por agressdes. Além disso, o valor total custeado pelos servigos hospitalares
relacionados as agressdes ocasionadas pelas armas de fogo no mesmo periodo foi de pouco mais de
24 milhdes de reais. (DATASUS, 2023). O nimero de homicidios ocasionados por armas de fogo
no Brasil também ¢é elevado. Entre os anos de 2008 e 2017 ocorreram 450 mil Gbitos, o que
corresponde a 72% dos assassinatos do pais nesse periodo. (LANGEONI, 2022)
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Um estudo transversal realizado em 24 capitais brasileiras e no Distrito Federal, incluidos no
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes/VIVA Inquérito, sobre atendimentos de pacientes
com lesdes por arma de fogo demonstra que as vitimas sdo predominantemente adultos jovens, com
idade entre 20 a 39 anos e do sexo masculino, o que é confirmado pelas estimativas na amostra
expandida que foram de 82% nos casos de agressdes para 0 sexo masculino. Também foi observada
prevaléncia entre individuos da cor preta e parda e que apresentam pouco nivel de escolaridade.
(RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017)

1.2. Traumas maxilofaciais por projétil de arma de fogo (PAF)

A violéncia reproduzida por meio do manejo de armas de fogo pode resultar em 6bitos ou
em lesdes graves que podem acometer um ou mais segmentos do corpo humano, incluindo a face e
seus componentes. (MASCARENHAS et al., 2012; RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017). Os
ferimentos por armas de fogo podem ser classificados em ndo penetrantes, penetrantes, perfurantes
e avulsivos. Os ferimentos ndo penetrantes sao 0s que ocorrem por raspdo ou explosdo. Quando
ocorre a entrada do projétil em determinado corpo e este fica contido no interior do alvo os
ferimentos sdo ditos penetrantes, por sua vez, nas feridas perfurantes, o projetil atravessa por
completo o corpo. A depender das regifes afetadas, uma ferida pode ser tanto penetrante quanto
perfurante. Quanto a distancia equivalente entre a ‘boca’ do cano da arma — ou dispositivos que
sejam acoplados a esta, como o freio de boca - e o alvo, as feridas podem ser de contato com
variagdes, contato proximo, intermedidrio e distante. As lesdes podem apresentar caracteristicas
proprias quanto ao tipo de laceracdo e avulsdo dos tecidos, formato, diametro, coloracédo, a depender
de muitas varidveis como o tipo de arma e da municao, o calibre, a velocidade, o angulo de entrada
do projétil e o local afetado e diversificar quanto a quantidade e disposicdo de fuligem, pdlvora e
outros elementos na regido dos ferimentos. (DIMAIO, 2015; MILORO et al., 2016)

As lesdes por arma de fogo podem frequentemente requerer atendimento a nivel hospitalar.
Um estudo demonstrou que 49% das vitimas de projétil PAF, em decorréncia de agressao,
necessitaram de internacédo hospitalar e, acrescentou que, os percentuais dos casos documentados de
agressao cujas lesdes atingiram a cabeca/face e boca/dentes foram, respectivamente, 10,1% e 0,7%.
(RIBEIRO; SOUZA; SOUSA, 2017). Outro estudo, realizado com policiais militares no Rio de
Janeiro operados pela Clinica de Cirurgiae Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Central da
Policia Militar, revelou que 97,4% dos pacientes sofreram lesdes extraorais e 85,7% apresentaram
lesdes intraorais em decorréncia de PAF em face. Além disso, 60,4% dos individuos foram
acometidos por perdas dentais e pouco mais de 80% apresentaram fraturas faciais, em que a

mandibula foi a regido mais acometida, equivalente a 33% dos casos. Dos 136 encaminhamentos as
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diversas especialidades, 41,6% dos pacientes receberam servigos prestados na area da Odontologia.
(MAIA etal., 2021). Em um estudo retrospectivo sobre pacientes vitimas de PAF em face atendidos
pela equipe do Departamento de Cirurgia Oral e Maxilofacial do Boston Medical Center entre os
anos de 2001 a 2011 concluiu-se que 47% dos pacientes apresentaram fraturas na regido
mandibular. (NORRIS; MEHRA; SALAMA, 2015)

As fraturas ocorridas na regido mandibular podem apresentar classificacdes diversas. Desse
modo, quanto a localizacdo anatbmica, as fraturas sdo referidas como condilar, de processo
coronoide (menos frequente), de ramo, de angulo, de corpo, de sinfise e alveolar. Podem ser
favoraveis, quanto a angulacdo da fratura e da forca de tracdo do musculo proximal ou distal a
fratura, ao impedir o deslocamento dos fragmentos, e desfavoravel quando a tracdo muscular
produzir deslocamento. Ha ainda uma classificacdo referente a condi¢do dos segmentos 6sseos da
area fraturada e a possibilidade de contato com o ambiente externo que determina o tipo das fraturas
em simples, galho verde, compostas e cominutivas. A fratura simples configura a secc¢ao por
completo do 0sso com pouca segmentacdo na zona de fratura, ja a fratura galho verde engloba as
fraturas incompletas e, em geral, a palpacédo apresentam pouca mobilidade. As fraturas compostas
revelam a interagdo da borda do osso fraturado com o meio externo. Nas fraturas cominutivas
observa-se 0 esfacelamento da regido em varios fragmentos, caracterizam as fraturas decorrentes de
projétil de arma de fogo (PAF) e, nessa categoria, a mandibula é o osso da face mais afetado.
(HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015; PEREIRA et al., 2012)

Em consequéncia das lesdes faciais por PAF, o paciente enfrenta uma série de sintomas,
complicacbes e sequelas fisicas e psicoldgicas. Edema, deformacdes, dor, perda de segmentos
0sseos, infeccOes, parestesias e paralisia, m& ocluséo, alteragcdes dos 6rgdos dos sentidos entre
outros s&o algumas avarias que afetam a vitima. (MAIA et al., 2021; PATROCINIO et al., 2005)

A necessidade de uma intervencao multiprofissional € imprescindivel e mandatéria a fim de
disponibilizar umaassisténcia adequada ao paciente. Na abordagem inicial das vitimas de trauma é
preconizada uma avaliagcdo primaria de danos que ameacem a vida. E primordial avaliar a
estabilidade cardiopulmonar do paciente, monitorar os sinais vitais e realizar medidas emergentes,
como as de contencdo de hemorragias, além de examinar o quadro neurologico e da coluna
vertebral e, caso necessario, imobilizar o paciente e as areas possivelmente afetadas até que o
manejo adequado das lesOes seja feito. Essas medidas de suporte de vida foram agrupadas em um
protocolo especifico denominado Advanced Trauma Life Suport (ATLS), que consiste num
sequenciamento do atendimento de pacientes politraumatizados e é o indicado nos casos de lesdes
por PAF. (ALBERGARIA, 2009; LICHTE et al., 2010)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/oral-and-maxillofacial-surgery
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A coleta de informacdes a respeito do trauma sofrido seja com testemunhas ou com o
vitimado, sobre como e quando ocorreu, as caracteristicasda lesao, se ocorreu perda de consciéncia
e quais os sintomas referidos colaboram para uma melhor compreenséo da histéria da doenca atual
do paciente. Apos a estabilizacdo do paciente, os danos na regido do cranio e da face devem ser
minuciosamente averiguados com objetivo de localizar quaisquer alteracdes sejam laceracoes,
abrasOes, contusdes, edemas, hematomas ou outra digna de intervencdo. O exame de avaliacdo da
mandibula é realizado por meio da palpacdo de toda a regido desde a articulacdo
temporomandibular e deve ser feito de forma rigorosa, atentando-se a linhas de fratura, mobilidade
e a oclusdo do paciente. Os exames complementares de imagem contribuem para melhor
compreensdo dos traumas, revelando a localizagdo de forma mais precisa, extensdo e complexidade.
Em relacdo as radiografias, para mandibula recomendam-se ao menos duas ou mais — a depender do
quadro traumatico — das tomadas radiograficas panoramicas, incidéncia de Towne com a boca
aberta, incidéncia postero-anterior e incidéncia lateral obliqua. Por sua vez, a tomografia
computadorizada espiral em conjunto as reconstrucdes em trés dimensdes possibilitam ao
profissional uma visédo singular das lesGes dsseas maxilofaciais. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015)
A tomografia computadorizada (TC), comumente utilizada, é considerada padrdo ouro nas
avaliacGes dos traumas maxilofaciais, possibilita bom contraste de tecidos moles, eliminagéo de
estruturas adjacentes sobrepostas, bem como a aquisi¢cdo de imagens em planos diversificados.
(MORITZ et al., 1994, apud BOMFIM, 2017, p. 19).

O tratamento das fraturas faciais por PAF objetivam reabilitar a vitima e promover a ativa
cicatrizacdo Ossea, recuperacio dos Orgdos sensoriais, da fala, oclusdo e estética adequadas. E
valido considerar o tipo de manejo a depender do perfil da lesdo e do paciente para escolher por
uma intervencéo tardia ou precoce. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015). A escolha quanto ao manejo
cirargico precoce ou tardio pode ser mais bem definido apds a determinacéo da ferida como de alta
energia ou baixa energia. Os debridamentos seriados das les6es teciduais moles e o fechamento
tardio podem ser indicados nos casos de ferimentos causados por arma de fogo de alta energia e por
explosdo. Geralmente nos casos de injdrias por PAF entre civis, quando ndo sdo avulsivos, isto €,
ndo ha perda de tecidos moles e duros, opta-se pela reparacdo definitiva precoce. Os elementos
dentais viaveis sdo mantidos em boca, faz-se a reducgéo e fixacdo rigida. Nos casos de ferimentos de
tecidos moles com avulsdo verdadeira indicam-se retalhos primérios e procedimentos enxertivos e,
para as feridas com alto indice de contaminacdo, podem ser recomendados fechamento tardio ou
procedimentos de enxertia. Nas lesdes mais extensos que englobam tecidos moles e duros e com
perdas desses tecidos o manejo pode ocorrer por fixacdo maxilomandibular para promover

estabilizacdo precoce dos segmentos 0sseos, fixacdo externa ou osteossintese interna com uso de
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placas reconstrutivas alinhados ao manejo conservador dos tecidos moles e procedimentos

reabilitadores com transferéncia de tecido livre ou reconstrucéo tardia. (MILORO et al., 2016)

Ha controveérsias na literatura sobre as intervencdes tardias e fechadas e precoces abertas
visto que ha vantagens e desvantagens em ambas, o0 que deve ser um fator de anélise no momento
da escolha do manejo das lesdes. O manejo precoce aberto em vitimas de PAF tem ganhado mais
visibilidade, possibilita bons resultados com menor contragéo da cicatriz e deformagéo resultante,
hé& retorno prévio da funcéo e é realizado por meio de um acesso cirdrgico direto a regido da fratura.
No entanto, a infec¢cdo é uma das desvantagens passiveis de ocorrer nessa categoria, especialmente
em mandibula, com taxas de aproximadamente 16 a 17%. Por sua vez, 0 manejo por meio da
fixacdo rigida, geralmente pode ser util em situacdes adversas com os ferimentos e tem como
vantagem estabilizar os fragmentos mandibulares. A fixacdo interna rigida tem apresentado
destaque nos tratamentos de fraturas e é feito por meio do uso de placas ou parafusos 6sseos para
promover estabilidade entre os fragmentos. Nos casos de fraturas cominutivas e lesdes avulsivas por
PAF ha necessidade de procedimentos reconstrutivos por meio de enxertos 0sseos ou retalhos
livres. (FERNANDES et al., 2021; MILORO et al., 2016)

1.3. Retalho microvascularizado de fibula

Os procedimentos cirdrgicos reconstrutivos sdo viaveis quando ha necessidade de correcao
de uma estrutura 0ssea defeituosa seja em sua conformacdo, dimens&o ou posi¢édo e sdo utilizados
no tratamento de grandes destruicdes teciduais como nas extensas lesdes da face, principalmente, as
gue acometem a regido mandibular seja por patologias agressivas, infec¢des, anomalias congénitas
e em situagdes de traumas como nos ferimentos por PAF. (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015).

Ha variados manejos para reparar os defeitos maxilofaciais e sua escolha deve estar
relacionada com o grau de complexidade de cada caso. Dessa forma, para manejos simples as
opgdes podem envolver enxertos teciduais e retalhos locais e regionais e, nas situagfes mais
desafiadoras, tecidos moles e duros regionais ou distantes. Os retalhos e enxertos séo transplantes
teciduais que sdo deslocados de uma area doadora para outra area receptora, entretanto, nos retalhos
0 suprimento sanguineo € mantido por meio do pediculo vascular. Os enxertos 6sseos sdo muito
usuais e apresentam resultados favoraveis em grande parte das reconstru¢fes maxilofaciais,
entretanto, 0 manejo por meio do tecido livre microvascularizado tem se consolidado nos
tratamentos cirargicos de cabeca e pescoco, aléem de promover efeitos mais aceitaveis em

determinadas areas como em maxila, terco médio da face e base de crénio, em contraste com as
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praticas reconstrutivas preexistentes, limitadas e com resultados insatisfatérios no que tange a
estéticae funcdo, ademais, ndo demandam custos elevados que ultrapassam os manejos tradicionais.
No contexto de reconstrucdo com enxertos 0sseos mais utilizados na regido de cabeca e pesco¢o
destacam-se a crista iliaca anterior e posterior, tibia, 0sso da calota craniana, em alguns casos
tecidos da regido intraoral também sdo usados, quando envolvem menor quantidade necessaria de
0ss0. As técnicas de coleta do enxerto sdo especificas para cada leito doador. (MILORO et al.,
2016)

Os retalhos vascularizados podem ser oriundos do radial do antebraco, fibula, escéapula,
crista iliaca. O primeiro estudo referente ao uso de retalho livre vascularizado de fibula data de
1975, realizado por Taylor e colabores. Em 1989, Hidalgo e colaboradores descreveram os
desdobramentos da reconstrucdo em mandibula em 13 pacientes com retalho vascularizado de
fibula. (AWAD, et al.,2019; MILORO et al., 2016). O manejo por meio de retalhos livres
microvascularizados para reconstru¢cdo mandibular tem sido promissor e apresenta consider avel
sobrevida com percentuais de aproximadamente 94%. (MARKIEWICZ et al., 2015).

A fibula € um osso pertencente a extremidade inferior, delgado e longo, apresenta formato
tubular com didmetro espesso de cortical dssea. A coleta para execucdo do transplante admite um
intervalo entre 22 a 25 cm, preservando cerca de 7 cm de 0sso da regido proximal e distal com a
finalidade de preservar as estruturas adjacentes e suas funcgdes. O retalho pode ser do tipo dsseo
livre ou livre osteosseptocutaneo devido ao suprimento sanguineo por meio dos perfurantes
advindos da artéria fibular e da veia fibular. A avaliacdo pré-operatoria do paciente por meio de
anamnese, exame fisico e exames complementares sdo necessarios para detectar possiveis
alteracfes que possam inviabilizar o transplante, o retalho. Por conseguinte, é indispensavel um
acompanhamento multiprofissional do paciente. O manejo da fibula esta sujeito as necessidades do
leito receptor. No que se refere a mandibula como leito receptor, osteotomias dos retalhos podem
ser executadas a fim de promover a conformacdo mandibular do segmento em questdo, sendo, em

geral, dispensaveis nos casos de segmentos retos. (MILORO et al., 2016)

A fibula consta como um dos sitios doadores mais utilizados nas reconstrucdes
mandibulares (BROWN et al., 2017), principalmente em grandes destruicdes 0sseas, ja que esta
permite variadas osteotomias, além de fornecer um pediculo mais espesso e longo quando
comparado a de outras regides. (CORDEIRO et al., 1999). Um estudo de revisdo sistematica
concluiu que a taxa de sucesso referente a 2305 pacientes sujeitos a reconstrucdo com retalho
vascularizado de fibula foi de 93%, com variacdo de 45,5% a 100%. As complicacdes observadas

em 232 de um total de 1619 pacientes foram formacdo de fistula, necrose, perda do retalho e
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exposicdo da placa, além de infeccdo da area afetada em 81 pacientes. A morbidade do leito doador
ocorreu em 96 pacientes manifestadas por meio de falta de estabilidade em tornozelo, parestesia,
perda parcial do enxerto cutdneo, quadro infeccioso, deiscéncia do ferimento e seroma. A nivel
sisttmico foram observadas em 114 pacientes trombose venosa profunda, pneumonia, complicacdes

cardiovasculares relacionadas a morbidade muscular da regido da panturrilha. (AWAD, et al.,2019).

Outro estudo avaliou uma serie de 26 pacientes submetidos a reconstru¢do mandibular com
retalho microcirurgico de fibula no Hospital Erasto Gaertner, entre 0s anos de 1997 e 2007, e alguns
dados dentre os quais os referentes aos habitos de vida, etiologia dos defeitos maxilofaciais, duracdo
das cirurgias e internacdes e complicacdes precoces e tardias. O percentual relativo a complicacGes
precoces foi de 30,8% sendo estas distribuidas entre complicaces no sitio doador,
broncopneumonia, infeccdo da ferida, perda do retalho em decorréncia de trombose, fistula e
hematoma. As complicacGes tardias ocorridas em 26,9% dos casos foram fistulas orocuténeas,
reabsor¢do Ossea decorrentes do uso de placas, pseudo-artrose, fratura do coto mandibular,
osteorradionecrose e retracdo cicatricial em tenddao de membro inferior. (OLIVEIRA et al., 2009).
Em pacientes que necessitam de procedimentos reconstrutivos em mandibula por meio de retalhos
0sseos vascularizados a fixacao rigidacom blogueio mandibular se mostra eficaz com alto indice de

cicatrizacdo da area e poucas complicacdes referidas de 15%. (KNOTT et al., 2007)

1.4. Planejamento digital em procedimentos cirurgicos reconstrutivos da face

O advento das tecnologias e suas crescentes evolugdes permitiram muitos avangos no campo
da Medicina e satde e a Odontologia tem sido beneficiada, especialmente nos planejamentos de
procedimentos cirdrgicos reconstrutivos maxilofaciais por meio do uso das tomografias
computadorizadas, guias cirrgicos, implantes com materiais aloplésticos, entre outros. Os guias
cirargicos ou protétipos cirdrgicos surgiram com objetivo de facilitar o profissional no manejo das
areas acessadas e podem ser obtidos por meio de algumas técnicas como a estereolitografia e pela
sinterizacdo seletiva a laser. Uma técnica também utilizada € a fusdo por feixe de elétrons seletiva
utilizadaem uma reconstrucao mandibular por meio de p6 com metais diversos. (VASCONCELOS
et al., 2018).

Um estudo avaliou o uso de um protocolo de softwares para planejamento cirdrgico virtual
em reconstrucdo mandibular com retalho livre de fibula combinado com tomografias
computadorizadas e programas de planejamento virtual 3D por cirurgides de diversas areas da
saude. Ganry e colaboradores confirmaram a relevancia dessas inovacdes Uteis na confeccdo guias

cirargicos e ao facilitar e potencializar os resultados tanto no pré, trans e pés-operatorio, além de
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procedimentos cirdrgicos satisfatorios com utilidades diversificadas no &mbito das reconstrucoes
cirtrgicas maxilofaciais e plasticas. (GANRY et al., 2018). Estudos realizados com objetivo de
avaliar a precisdo dos procedimentos cirdrgicos em mandibula utilizando placas de reconstrucéo e
guias cirurgicos pré-projetados em ambiente virtual e fabricados por tecnologia CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) em reconstrucdes com retalhos livres
vascularizados de fibula e uso de implantes dentarios demonstraram que o planejamento virtual
permite uma individualizacdo nos prototipos, possibilita maior precisdo, dinamiza as cirurgias
reduzindo o tempo de operacao e potencializa os desfechos clinicos positivos. (SCHEPERS et al.,
2015; WANG et al., 2016).

Um estudo mais recente realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegra (HCPA)I, no
Brasil, também descreve um protocolo para criacdo de biomodelos por meio de prototipagem rapida
(PR) para intervencoes de pacientes do setor de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais
utilizando Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL), softwares livres via
tecnologia CAD 3D e modelagem via FFF (Fused Filament Fabrication) ou por (Fused Deposition
Modeling). Guidolin e colaboradores concluiram que aplicacdo de tecnologias na area da saude
facilitaa educacdo continuadados profissionais e aperfeicoaa assisténcianessa esfera e aponta que,
as etapas de obtencdo de imagem, desenvolvimento do estudo digital e a impresséo de biomodelos
devem considerar custos, tempo, precisdo e qualidade das pecas confeccionadas, a efetiva
aplicabilidade clinica e cirurgica e acessibilidade de equipamentos e recursos humanos de cada
instituicdo hospitalar. (GUIDOLIN et al., 2022).

Considerando a riqueza da tematica abordada, o objetivo deste trabalho foi relatar um
caso clinico de reconstru¢do de mandibula com retalho microvascularizado de fibula em paciente
vitima de PAF internado em um hospital de alta complexidade de Goiania, Goias, bem como
evidenciar a relevancia do planejamento digital por meio de tecnologia tridimensional (3D) nas

reconstrucdes cirdrgicas.
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RESUMO

A violéncia por arma de fogo, quando ndo resulta em 6bito, ocasiona lesdes graves. Os
ferimentos por projétil de arma de fogo (PAF) podem acometer a regido facial, sendo a
mandibula um dos ossos mais afetados. Em vista da gravidade das injurias por PAF e da
relevancia das reabilitacdes por meio de procedimentos reconstrutivos, o objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de reconstrucdo de mandibula com retalho
microvascularizado de fibula em paciente vitima de PAF internado em um hospital de alta
complexidade de Goidnia, Goids, bem como evidenciar a relevancia do planejamento digital
por meio de tecnologia tridimensional (3D) nas reconstrugdes cirurgicas. Paciente I.P.B. do
género masculino, 57 anos de idade, leucoderma, sem histérico de doencas sistémicas, com
gueixa principal de “md adaptacdo da préotese total e desejo de reabilitacdocom implante” e
antecedente de trauma mandibular porarma de fogo em 2015. Foi admitido no Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC/UFG) e apds realizacdo de exames
complementares a conduta terapéutica de escolha foi de reconstru¢ao de mandibula com
retalho microvascularizado de fibula associado a planejamento digital tridimensional. O
paciente prosseguiu sob os cuidados da equipe de Cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
(CTBMF) em conjunto com a Ortopedia e Traumatologia até alta hospitalar. Decorridos 4
meses do procedimento cirurgico, paciente permaneceu em acompanhamentoambulatorial,
sem sinais de perda doretalho. O presente estudo corrobora os beneficios da reconstrucao
mandibular com retalho microvascularizado de fibula e valida vantagens quandoatrelado ao
planejamento digital.

Palavras-chave: Fraturas mandibulares. Ferimentos por arma de fogo. Procedimentos
cirargicos reconstrutivos. Retalho microvascularizado. Planejamento digital.
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ABSTRACT

Firearm violence, when it does notresultin death, causes serious injuries. Gunshot wounds
(FAP) can affect the facial region, with the mandible being one of the most affected bones. In
view of the severity of FAP injuries and the importance of rehabilitation through
reconstructive procedures, the objective of this study was to report a clinical case of
mandible reconstruction with a microvascularized fibular flap in a patient victim of FAP
admitted to a high-complexity hospital in Goidnia, Goids, as well as highlighting the
relevance of digital planning using three-dimensional (3D) technology in surgical
reconstructions. Patient I.P.B. male, 57 years old, leucoderma, with no history of systemic
diseases, with main complaint of “poor adaptation of complete denture and desire for
rehabilitation with implant” and history of mandibular trauma by firearm in 2015. He was
admitted to the Hospital of the Clinics of the Federal University of Goias (HC/UFG) and after
carrying out additional tests, the therapeutic approach of choice was reconstruction of the
mandible with a microvascularized flap of the fibula associated with three-dimensional
digital planning. The patient continued under the care of the Oral and Maxillofacial Surgery
and Traumatology (CTBMF) team together with the Orthopedics and Traumatology team
until he was discharged. Four months after the surgical procedure, the patient remained
under outpatient follow-up, with no signs of flap loss. The present study confirms the
benefits of mandibular reconstruction with a microvascularized fibular flap and validates the
advantages when linked to digital planning.

Keywords: Mandibular fractures. Firearm injuries. Reconstructive surgical procedures.
Microvascularized flap. Digital planning.

2.1. Introdugéo

A violéncia configura um entrave na saude publica mundial e, similarmente, brasileira
podendo manifestar-se de variadas maneiras. Os casos que envolvem o uso de arma de fogo
sdo exemplos dessa mazela social ocasionando mortes, e quando ndo, sequelas fisicas e
psicolégicas, tanto para as vitimas quanto para a popula¢do em que estdo inseridas. Nesse
contexto, o documento do Escritorio das Nag¢des Unidas sobre Drogas e Crime (UNODC),
“Global Study on Homicide", de 2019, evidencia que, em 2017, 54% dos homicidios em todo
o mundo estdo relacionados com o manejo de armas de fogo. Nacionalmente, dados do
“Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica 2022”, demonstram que, em 2021, o quantitativo
de mortes violentasintencionais no Brasil foi de 47.503 vitimas, sendo 76% destas por armas

de fogo.

Quando ndo resultam em vitimas fatais, as lesdes por arma de fogo causam graves
ferimentos acometendo inclusive a regido facial, sendo a mandibula um dos ossos mais

afetados. (MAIA et al.,, 2021). Nessa conjuntura, faz-se necessdria uma abordagem
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multidisciplinar e integrada a fim de proporcionar estética e recuperacao funcional do
paciente. (MELLO FILHO; RICZ, 2014). Diante disso, sobreleva-se o papel do cirurgido
bucomaxilofacial, que tem fungdo crucial no tocante ao processo de reabilitacdo desses
individuos, sendo responsavel pela execucdo de procedimentos cirurgicos reconstrutivos da

face.

Os procedimentos cirdrgicos reconstrutivos sdo viaveis quando ha necessidade de
correcao de uma estrutura éssea defeituosa seja em sua conformacdo, dimensdo ou posicao
e sdo utilizados no tratamento de grandes destrui¢cdes teciduais como nas extensas lesées da
face, principalmente, as que acometem a regido mandibular seja por patologias agressivas,
infeccdes, anomalias congénitas e em situag¢des de traumas como nos ferimentos por PAF.

(HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015).

H4 variados manejos para reparar os defeitos maxilofaciais e sua escolha deve estar
relacionada com o grau de complexidade de cada caso. Dessa forma, para manejos simples
as opcdes podem envolver enxertos teciduais e retalhos locais e regionais e nas situagoes
mais desafiadoras, tecidos moles e duros regionais ou distantes. Os retalhos e enxertos sao
transplantes teciduais que sdo deslocados de uma drea doadora para outra area receptora,
entretanto, nosretalhos o suprimentosanguineo é mantido por meio do pediculo vascular.
Os enxertos 6sseos sdo muito usuais e apresentam resultados favoraveis em grande parte
das reconstru¢cdes maxilofaciais, entretanto, o manejo por meio do tecido livre
microvascularizado tem se consolidado nos tratamentos cirdrgicos de cabega e pescoco,
além de promover efeitos mais aceitdveis em determinadas areas como em maxila, tergo
médio da face e base de cranio, em contraste com as praticas reconstrutivas preexistentes,
limitadas e com resultados insatisfatérios no que tange a estética e fungao e ndo demandam
custos elevados que ultrapassam os manejos tradicionais. No contexto de reconstru¢do com
enxertos 6sseos mais utilizados na regido de cabeca e pescoco destacam-se a crista iliaca
anterior e posterior, tibia, osso da calota craniana, em alguns casos tecidos da regidao
intraoral também sdo usados, quando envolvem menor quantidade necessaria de o0sso. As

técnicas de coleta do enxerto sao especificas para cada leito doador. (MILORO et al., 2016)

Por sua vez, os retalhos vascularizados podem ser oriundos do radial do antebraco,

fibula, escapula, crista iliaca. O primeiro estudo referente ao uso de retalho livre
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vascularizado de fibula data de 1975, realizado por Taylor e colabores. Em 1989, Hidalgo e
colaboradores descreveram os desdobramentos da reconstrucdao em mandibula em 13
pacientes com retalho vascularizado de fibula. (AWAD, et al.,2019; MILORO et al., 2016). O
manejo por meio de retalhos livres microvascularizados para reconstru¢do mandibular tem
sido promissor e apresenta considerada sobrevida com percentuais de aproximadamente

94%. (MARKIEWICZ et al., 2015)

A fibula é um osso pertencente a extremidade inferior, delgado e longo, apresenta
formato tubular com didmetro espesso de cortical dssea. A coleta para execucdo do
transplante admite um intervalo entre 22 a 25 cm, preservando cerca de sete centimetros
de osso da regido proximal e distal com a finalidade de preservar as estruturas adjacentes e
suas funcdes. O retalho pode ser do tipo dsseo livre ou livre osteosseptocutdneo devido o
suprimento sanguineo por meio dos perfurantes advindos da artéria fibular e da veia fibular
e quantidade de pele util para cobertura de tecido mole. O retalho de fibula é realizado por
meio de cirurgia microvascular com anastomose dos vasos do leito doador aos vasos faciais,
ou a artéria cardtida e a veia jugular a fim de fornecer suprimento sanguineo e drenagem.
(MILORO et al., 2016). Realiza-se a recolha do retalho e clampagem de vasos ocorrendo a
isquemia primaria. Em seguida, ocorre a reperfusdo com a descamplagem dos vasos
completadas as anastomoses e, em ultimo estdgio, a isquemia secundaria, resultante da
hipoperfusdo do retalho. (QUINLAN, 2006)

A fibula consta como um dos sitios doadores mais utilizados nas reconstrucdes
mandibulares (BROWN et al., 2017), principalmente em grandes destruicdes dsseas, ja que
esta permite variadas osteotomias, além de fornecer um pediculo mais espesso e longo
quando comparado a de outras regiées (CORDEIRO et al., 1999) e possibilitar flexibilidade
cirdrgica parareconstrucdo de variados segmentos defeituosos da mandibula (WALLACE et
al., 2010).

A avaliacdo pré-operatdria do paciente por meio de anamnese, exame fisico e
exames complementares sdo necessarios para detectar possiveis alteracbes que possam
inviabilizar o transplante, o retalho. Por conseguinte, é indispensavel um acompanhamento
multiprofissional do paciente. O manejo da fibula estd sujeito as necessidades do leito

receptor. No que se refere a mandibula como leito receptor, osteotomias sdo executadas a
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fim de promover a conformacdo mandibular do segmento em questdo, sendo, em geral,

dispensaveis nos casos de segmentos retos. (MILORO et al., 2016)

Para tanto, avancos tecnoldgicostémaprimorado e possibilitado o planejamento das
reconstrucbes cirurgicas virtuais no ambito da cirurgia craniomaxilofacial. Objetivam
potencializar a precisdo e limitar a morbidade, a duracdo do procedimento cirurgico, o custo
e o periodo de internacdo dos pacientes integrando assim etapa primordial nas

reconstrucdes mandibulares com retalho microvascularizado de fibula. (LEE et al., 2020)

Em vista da gravidade das lesdes por arma de fogo e da relevancia das reabilitacGes
por meio de procedimentos reconstrutivos, o objetivo deste trabalho foi relatar um caso
clinico de reconstrucao de mandibula com retalho microvascularizado de fibula em paciente
vitima de projétil de arma de fogo (PAF) internado em um hospital de alta complexidade de
Goiania, Goids, bem como evidenciar a relevancia do planejamento digital por meio de

tecnologia tridimensional (3D) nas reconstrucgdes cirurgicas.

2.2 Metodologia

Com base na permissao por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em partilhar as imagens para devido fim, o presente estudo trata de um relato de
caso clinico de cunho analitico descritivo (Pereira et al., 2018), realizado em um Hospital de
Alta Complexidade em Goiania - GO. As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio, registro fotografico dos procedimentos realizados aos

quais o paciente foi submetido e revisao da literatura.

2.3 Relato de caso

Paciente I.P.B. do género masculino, 57 anos de idade, leucoderma, compareceu ao
ambulatério Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), com queixa
principal de “ma adaptacdo da prdtese total e desejo de reabilitacdo com implante” com
antecedente de trauma mandibular por arma de fogo em 2015. Ao exame fisico geral
paciente apresentou bom estado geral, eupneico em ar ambiente, hidratado, corado,
consciente e orientado. Ao exame clinico da face observou-se abertura bucal preservada,

sem repercussoes clinicas nas articulacdes temporomandibulares, auséncia de drenagem de
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secrecdo purulenta, mucosa em aspecto de normalidade, edéntulototal, parestesia do nervo
alveolar inferior e paralisia de nervo facial a esquerda (imagens 1 e 2). Paciente relatou
auséncia de alergias e de reagdes adversas a medicamentos, pré-diabético e faz uso de
medicamentos em domicilio (Memantina 10mg, Divalproato de sédio 500mg, Hemifumarato
de quetiapina 50mg e Zolpidem 10mg). Foi submetido a exame complementar de imagem
(imagem 3) e a conduta terapéutica de escolha foi tratamento cirdrgico de reconstrucdo de
mandibulacom retalho microvascularizado de fibula justificado pelo comprimento do GAP

Gsseo ser superior a cinco centimetros.

Imagem 1 — Aspecto clinico inicial extraoral

Fonte: autores

Imagem 2 — Aspecto clinico intraoral

A,

Fonte: autores

Imagem 3 — Tomografia computadorizada

Fonte: autores
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Para o planejamento digital no pré-operatdrio, o paciente foi submetido a
tomografias computadorizadas de face e membro inferior direito (cortes de 1 mm) cujos
dados obtidos em formato DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine —
Comunicacdo de Imagens Digitais em Medicina) foram passiveis de reconstrucdo
tridimensional por meio do software de reconstrucdo InVesalius 3.1.1. (imagem 4). Outro
software foi utilizado, de manipulacdo e modelagem 3D de cddigo aberto denominado
Meshmixer 3.5 (Autodesk Inc, San Rafael, California, United States), que possibilitou o
planejamentodos cortes, espelhamento, medi¢des das estruturas anatémicas relacionadas e
ajustes quanto ao posicionamento destas a fim de proporcionar melhor padrao de
normalidade das areas a serem manejadas (imagem 5). Ao final, os dados foram transferidos
para software especifico da impressora 3D, que permitiram a impressdo de protétipos em
tamanhoreal 1:1 utilizados no transoperatdrio como guias cirurgicos de corte da mandibula

e da fibula direita.

Imagem 4 — Tomografia computadorizada — reconstrugao 3D

Fonte: autores

Imagem 5 — Planejamento digital com guias de corte para mandibula e fibula

Fonte: autores
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2.4 Resultados

O paciente foi submetido a procedimento de osteossintese de fratura complexa de
mandibulade reconstru¢ao com retalho microvascularizado de fibula direita realizada dois
dias apds internagdo hospitalar, em centro cirdrgico, sob anestesia geral e intubagao
nasotraqueal, iniciado por meio de acesso transcervical (imagem 6) na regido de linha de
cicatriz da abordagem cirdargica pregressa. Foi realizada profilaxia antimicrobiana com

cefazolina 2g.

Imagem 6 — Acesso transcervical
i/ T = = =

e .

Fonte: autores

Foi realizada divulsdo teciduala fim de proporcionar acesso aos seguimentos dsseos.
Os guias de cortes foram instalados na regido mandibular, com objetivo de promover
adequada adaptacdo dos retalhos (imagem 7). A equipe médica da Ortopedia e
Traumatologia, simultaneamente, procedeu na remocao cirurgica de retalho de fibula com o
pediculo da artéria fibular em lado contralateral a lesdo mandibular. Também foi utilizado
guia de corte na area doadora e efetuada a osteotomia (imagem 8), proporcionando o
comprimento exato do retalho microvacularizado de 6.3 cm, e com isso, notavel adaptacdo

6ssea do retalho as superficies do GAP dsseo.
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Imagem 7 — Instalagdao de guias de corte em mandibula a fim de se obter melhor adaptagao
das bordas do GAP ésseo

Fonte: autores

Imagem 8 — Sequéncia deinstala¢do de guia de corte no leito doador (fibula direita) e
retalho ésseo adaptado para GAP.

Fonte: autores

Posteriorao preparo do leito receptor, com descorticalizacdo da regido, foi instalado
e fixado o retalho microvascularizado de fibula com uso de 2 placas de sistema 2.0 mm
(imagem 9). Optou-se por manter a placa de reconstrucao do paciente, sistema 2.4 mm, que
proporcionava adequado posicionamento mandibular. Procedeu-se com a ligadura das
artérias facial e fibular (imagem 10) com a finalidade de adquirir a anastomose cirurgica. Por
fim, foram feitas suturas naregiao de acesso com vicryl 4-0 e nylon 5-0. O procedimento foi

concluido sem intercorréncias no transoperatorio.
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Imagem 9 — Fixa¢do do retalho
Phis. ‘\. &

Fonte: autores

Imagem 10 — Ligadura das artérias facial e fibular

Fonte: autores

O paciente foi acompanhado por equipe multiprofissional no ambito nutricional,
psicolégico, farmacolégico, de cuidados assistenciais, médico e odontoldgico. No pods-
operatdrio, o paciente foi avaliado pela equipe de CTBMF e apresentou sono e apetite
preservados, eliminagdes fisioldgicas presentes, sem queixas algicas. Ao exame fisico geral,
paciente manifestou bom estado geral, estando llUcido e orientado no tempo e espaco,
eupneico em ar ambiente, normocorado, normocardico, normotenso, com sinais vitais
dentro dos padrdes de normalidades e hemodinamicamente estdvel. Ao exame fisico de face

foi constatado edema compativel com procedimento cirdrgico (Sinal de Godet grau Il),
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auséncia de sangramento ativo e de secre¢do purulenta e/ou sinais de infec¢do intraoral,
com suturas extraoral submandibular estendida em posi¢cdao sem deiscéncia com aspecto
cicatricial satisfatério, mucosa oral normocorada e dor a palpagdo. Foram realizadas
prescricdo medicamentosa e orienta¢do quantos aos cuidados pds-operatoérios, compressa
fria em mandibula quatro vezes ao dia, cabeceira com inclinacdo de 30 graus, antissepsiadas
areas externas com soro fisioldgico 0,9% e clorexidina 2% e realiza¢cdo de bochecho com
clorexidina 0,12%. Os cuidados relativos a regido do leito doador também foram instruidos

pela equipe da Ortopedia e Traumatologia e efetuados pela enfermagem.

Imagem 11 — Prescricdo medicamentosa
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Fonte: autores

Foi observada evolucdo para dieta por via oral (liquida pastosa fria) dois dias apds
cirurgia, com paciente em deambulacdo desde o terceiro dia de pds-operatdrio, abertura
bucal preservada satisfatéria (aproximadamente 27 mm), edema compativel com
procedimento cirdrgico em regressao, e auséncia de queixa dalgica a palpacdo. O paciente
prosseguiu sob os cuidados da equipe de CTBMF em conjunto com a Ortopedia e
Traumatologiaaté alta hospitalar. Decorridos 4 meses do procedimento cirurgico, paciente

permaneceu em acompanhamento ambulatorial, sem sinais de perda do retalho.
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Imagem 11 — Reconstrucdo 3D pré e pds-cirurgico com sobreposicdo de fotografia

Fonte: autores

2.5 Discussdo

Os procedimentos cirdrgicos reconstrutivos constituem uma etapa primordial nas
reabilitacdes maxilofaciais, tém o propdsito de restaurar as regides acometidas e
restabelecer a funcdo e estética (HUPP; TUCKER; ELLIS, 2015) especialmente nos ferimentos
por arma de fogo, que com frequéncia provocam lesGes extensas com perda de segmentos
6sseos, sendo a mandibulaum dos ossos mais acometidos (NORRIS; MEHRA; SALAMA, 2015;
MAIA et al., 2021).

Os manejos dos ferimentos por PAF podem ser precoces ou tardios, abertos ou
fechados e a terapéutica de escolha estd sujeita a caracteristicas dalesdao quanto a extensao
e aos tecidos envolvidos e a predilecao do profissional. Ferimentos de baixa energia podem,
em geral, ser manejados precocemente quando ndao ha perdas consideradas de tecidos
moles e dsseosrealizando redugdo abertae fixacao das estruturas, entretanto, a infecgdo é
dita com uma grande desvantagem, principalmente na regido mandibular, com taxas de

aproximadamente 16 a 17%. (MILORO et al., 2016).

As reconstrucdes definitivas com manejo tardio sdo realizadas apés estabilizacdo dos
tecidos moles e apresentam como fatores favoraveis menores taxas de infecgao, diminuicao
de detritos necréticos, e melhor visibilidade da dimensao da lesdo apds diminui¢do do
qguadro inflamatdrio regional, no entanto, observa-se incidéncia maior de contratura da

ferida. (KAUFMAN; COLE; HOLLIER, 2009) Nem sempre é possivel realizar reconstrucdo
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primdria da mandibula, fatores particulares de cada caso interferem na opc¢do do manejo.

(AWAD, et al., 2019)

O tratamento cirdrgico dos defeitos mandibulares por PAF pode incluir o uso de
enxertos oOsseos, biomateriais, retalhos livres, com a finalidade de reparar os tecidos
perdidos. (FIRAT; GEYIK; 2013; AWAD, et al., 2019). Com o surgimento e avangos em
microcirurgia aliada ao fluxo digital, procedimentos reconstrutivos com retalhos
microcirurgicos ganharam notoriedade ao possibilitar reparo em Unico estagio de lesGes
extensas, reduzindoo tempo de internacao, custo hospitalar, e fechamento primdrio do leito

doador. (VOLK et al., 2019; LIMA et al., 2020).

O presente estudo trata de reconstrucdo de mandibula com retalho
microvascularizado de fibula em paciente com histdrico de lesdo por PAF. Fernandes (2006)
e Takushima e colaboradores (2001) afirmam que retalhos dsseos vascularizados sdo
referéncia nos casos de lesGes extensas com perdas de tecido 6sseo. Os retalhos
vascularizadospodem ser oriundos do radial do antebraco, fibula, escapula, crista iliaca. O
primeiro estudo referente ao uso de retalho livre vascularizado de fibula data de 1975,
realizado por Taylor e colabores. Em 1989, Hidalgo et al. descreveram os desdobramentos
da reconstrucao em mandibula em 13 pacientes com retalho vascularizado de fibula. (FIRAT;

GEYIK; 2013; MILORO et al., 2016; AWAD, et al., 2019).

Em casos de grandes destruicdes, geralmente maiores que 6 centimetros, ha
predilecao de reconstrugdao com osso vascularizado e o retalho livre osteocutaneo da fibula é
comumente empregado (VOLK et al., 2019), especialmente em regido mandibular
(PORTINHO et al., 2013). A fibula proporciona bom volume dsseo com cortical de boa
qualidade, com presumivel baixa taxa de reabsorcao (DOCTOR; FARWELL, 2007; MERTENS et
al., 2014), possibilidade de aplicacdo de implantes dentarios osseointegrados, além disso, a
anatomia vascular do retalho possibilita osteotomias sem prejudicar a perfusao.
(GRAVVANIS et al., 2017). Segundo Brown e colaboradores (2016), estudos demonstram que
50% das lesGes anterolaterais e laterais de mandibula podem ser reconstruidas com retalho
de fibula. No presente caso optou-se pelo emprego de retalho microvascularizado de fibula
cujo GAP ésseo em mandibula era de 6,3 cm pelas vantagens que esse 0sso proporciona e

por ser o padrdo ouro em reconstrucées mandibulares extensas.
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Um trabalho de revisdo sistematica e meta-analise de Awad e colaboradores (2019)
que avaliou setenta e oito estudos, revelou que 83,7% foram submetidos a procedimento
reconstrutivo com retalho vascularizado de fibula e a taxa geral de éxito do retalho foi de
93%. O estudo ndo apontou associacao relevante no sucesso do retalho entre a reabilitacdo
primdria e secundaria. O estudo demonstrou uma baixa incidéncia de complicacbes
relacionadas ao leito doador quanto ao manejo com retalho vascularizado de fibula nas
reconstrucdes mandibulares. Além disso, concluiu-se que a taxa de sucesso do retalho em
reconstrucdes de defeitos com comprimento acima de 8 cm foi maior do que com
comprimento inferiora 8 cm, sendo de 98% em pacientes com retalho duplo de fibula e 92%
com retalho Unico. O paciente do caso foi reabilitado tardiamente e, apesar de o
comprimento do defeito désseo ser inferior a 8cm, o procedimento ocorreu sem
complicaces e durante proservacdo no periodo de 4 meses ndo demonstrou sinais de perda

do retalho.

Uma desvantagem do uso da fibula nas reconstrucdes mandibulares refere-se a
altura dssea discrepante entre fibula e mandibula que podem inviabilizar implantes
dentdrios osseointegrados. Nesses casos, o emprego de retalho livre com segmento duplo

de fibula pode ser indicado. (DOCTOR; FARWELL, 2007; CHANG et al., 2011).

Algumas complicacdes podem ocorrer com uso de retalhos microcirurgicos. Um
estudo de Portinho et al. (2013) avaliou 60 pacientes que receberam retalhos livres, 36,7%
destes eram de fibula. Foram observadas maiores incidéncias de deiscéncia (31,4%), fistula
(28,6%) e infeccdo (28,6%). Além disso, a trombose venosa foi o principal motivo de
reintervencao e fracasso dos retalhos. Ndao houve sinais de falha do tratamento
reconstrutivo, no entanto, o paciente nao realizou o procedimento reabilitador com

implantes dentdrios osseointegrados.

A literatura revela que a morbidade do leito doador do retalho osteosseptocutdaneo
da fibula é infima se o planejamento e a técnica cirdrgica forem corretamente executados.

(WALLACE et al., 2010; AWAD, 2019; LIMA et al., 2020)

O emprego do sistema Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing
(CAD/CAM) revolucionou os planejamentos e a execu¢do de procedimentos cirdrgicos

reconstrutivos. Estudos realizados com objetivo de avaliar a precisdo dos procedimentos
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cirdrgicos em mandibula utilizando placas de reconstrucdo e guias cirurgicos pré-projetados
em ambiente virtual e fabricados por tecnologia CAD/CAM em reconstru¢des com retalhos
livres vascularizados de fibula e uso de implantes dentarios demonstraram que o
planejamento virtual permite uma individualizacdo nos protétipos, possibilita maior
precisdao, dinamiza ascirurgias reduzindo o tempo de operacao e potencializa os desfechos
clinicos positivos. (SCHEPERS et al., 2015; WANG etal., 2016). O presente estudo reitera tais
beneficios, o incremento do planejamento digital permitiu a redu¢do do tempo operatdrio,

precisdo e praticidade com o uso dos guias de corte e melhor previsibilidade do prognéstico.

2.6 Conclusdo

A violéncia por arma de fogo pode ocasionar danos severos e até mesmo levar a
6bito. Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos sdo comumente utilizados e o manejo com
retalho vascularizado de fibula tem demonstrado resultados positivos na reabilitacdo dos
vitimados. Associado ao planejamento virtual tais procedimentos sdo beneficiados pela
maior dinamicidadeno pré e transoperatdrio. O presente estudo corrobora os beneficios da
reconstrucdo mandibular com retalho microvascularizado de fibula e valida vantagens

guando atrelado ao planejamento digital.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, a violéncia por arma de fogo gera lesdes que podem ser graves e até mesmo
fatais. Ferimentos por arma de fogo em face podem ocasionalmente resultar em lesdes extensas e
complexas e, apesar de comuns, constituem um desafio para o cirurgido bucomaxilofacial. As
reconstrucdes cirdrgicas constituem-se como essenciais para reabilitacdo do paciente tanto a nivel
funcional quanto estético e emocional, especialmente nos traumas maxilofaciais, ao restabelecer
acOes primordiais e basicas ao individuo tais como a fala, degluticdo, mastigacdo, fonacdo, além de

promover bem estar e restaurar a autoestima.

No que tange os procedimentos em mandibula, atualmente, a reabilitacdo por meio de
tratamento cirdrgico apresenta variadas modalidades e a reconstru¢cdo com retalho 0sseo
microvascularizado de fibula representa uma opcao viavel e de adequada indicagdo em varios casos,
principalmente em grandes defeitos 6sseos ao permitir variadas osteotomias, além de fornecer um

pediculo mais espesso e longo quando comparado a de outras regides.

O planejamento bem elaborado, detalhado e sequencial € fundamental e com o fluxo digital
é possivel obter uma série de beneficios que dinamizam tanto o pré-operatério quanto o
transoperatério. O planejamento digital permite a obtencdo dispositivos que facilitam os
procedimentos, como 0s guias cirdrgicos, reduz o tempo cirrgico bem como o tempo de internacao

do paciente e custos hospitalares.

Em vista disso, o presente trabalho apresentou um relato de caso clinico de um paciente
vitima de projétil de arma de fogo cuja reabilitacdo se deu por meio de reconstrucdo mandibular
com retalho microvascularizado de fibula associado a planejamento digital. O fluxo digital permitiu
a confeccdo de guias cirdrgicos que foram utilizados na cirurgia e o paciente foi submetido ao
procedimento sem intercorréncias. O tratamento possibilitou resultado satisfatério e 0 ndo houve

complicacdes relatadas durante acompanhamento pds-operatério de 4 meses.

Espera-se, com este estudo, reafirmar a relevancia dos conhecimentos abordados, bem como

do papel fundamental do cirurgido bucomaxilofacial nos procedimentos reconstrutivos em face.
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5. ANEXOS
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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ANEXO B —~NORMAS DE SUBMISSAO DE AMBIENTE DE PLURALIDADE
ACADEMICA (AMPLLA EDITORA)

TITULO DO TRABALHO
TITLE IN ENGLISH

Autor’
Autor ?
Autor 3

"INSERIR BREVE DESCRICAO DOS AUTORES. Exemplo: Graduando do curso de Histéria. Universidade Federal do Rio Grande
do Norte — UFRN

2 Mestrando em Recursos Hidricos. Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia — UFBA

3 Professor Adjunto do Departamento de Artes. Universidade Federal do Amazonas — UFAM

RESUMO

Artigos que nao estiverem de acordo com as diretrizes presentes neste modelo, nao serao
encaminhados para avalia¢do. Para otimizar o tempo e adequar-se melhor as normas, redija o seu
trabalho neste documento, seguindo todas as instru¢des. Os trabalhos podem conter até 6
autores, caso o numero de autores ultrapasse esse limite, havera uma taxa de R$30,00 para cada
autor extra. Os manuscritos devem ser redigidos em portugués, outros idiomassao permitidos em
chamadas especificas (conferir na pagina de chamadas abertas). O resumo devera ser justificado,
sem deslocamento, com espagamento simples, devendo possuir no maximo 250 palavras.

Pular uma linha

Palavras-chave: No maximo. Cinco. Separadas por. Ponto.

ABSTRACT

Articles that do not follow the guidelines present in this template will not be sent for evaluation.
To save time and better adapt to the rules, write your work in this document, following all the
information in this template.

Pular uma linha

Keywords: Education. Health. Environment.

1. INTRODUCAO

Utilize os estilos pré-definidos (Figura 1) paraidentificar os tépicos e facilitar a adequacao
do trabalho as normas. Os artigos destinados a publicacdo em capitulos de livro devem possuir de
8 a 15 paginas (a partir da 162 pagina, ha um custo de R$10,00 por pagina extra), devem ser
escritos em Calibri (Corpo), tamanho 12, com espagamento 1,5. Margens superior/esquerda e
inferior/direita 2,5 cm. As ilustra¢des (figuras, desenhos, esquemas, fluxogramas, fotografias,
graficos, mapas, organogramas, plantas, quadros, retratos e outros) deverdo estar assinaladas no

texto, com identificacdo na parte superior, precedida da palavra Figura, centralizada, seguida de
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seu numero de ordem de ocorréncia no texto, em algarismos arabicos, do respectivo titulo. Na

parte inferior, deve ser indicada a fonte, legenda, notas e outras informacées necessarias.

Figura 1 — Utilize os estilos pré-definidos para identificar os tépicos

,OLocalizar >
AaBbCcD 1. AABB( 1.1. AagB/ 1.1.1. Aac AABBCCD

T Normal Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3 Titulo

20 Substituir

[+ Selecionar ~

Editando

vl

Estilos

Fonte: Autoria prépria.

As tabelas (informacOes tratadas estatisticamente) devem ser numeradas com numeros
arabicos, com identificagdo na parte superior, precedida da palavra Tabela, centralizada. A fonte
deve ser colocada abaixo da tabela. Um exemplo de tabela estd indicado na Tabela 1. Nao serao
aceitas paginas em orientagao paisagem.

Tabela 1 — Todas as tabelas devem ser editaveis

Numero da sala Quantidade de alunos
1 45
2 20
19
4 39
5 23

Fonte: Autoria prépria.

2. USO DE IMAGENS DE TERCEIROS

A maioria das editoras e periddicos (assim como a Amplla) utilizam a licen¢a Creative
Commons (CC). A atribuicdo CC BY: permite a cdpia, reproducdo, modificacdo e distribuicdo para
fins lucrativos ou ndo, desde que seja atribuido o crédito ao autor. Dessa forma, os autores devem
verificar o tipo de licenga que o local de publicagdo da figura utiliza, para evitar problemas futuros
relacionados a direitos autorais.

Para maisinformacgdes, verificar a Lei 9.610/98. Todas as Figuras compostas por fotografias
devem borrar o rosto de pessoas envolvidas, conforme previsto pelo Codigo Civil - Lei 10406/02.

Utilize itdlico para termos em outros idiomas.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9610.htm
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Os tépicos devem ser enumerados, em maiudsculas. Subtdpicos devem ser enumerados
con2.forme a sequéncia légica, em itdlico, com a primeira letra da frase em maiuscula. Os tépicos
presentes neste modelo servem apenas para nortear os autores, suas nomenclaturas podem
alterar de acordo com as necessidades de cada trabalho. Utilize os estilos ‘Titulo 1’, ‘Titulo 2’,
‘Titulo 3’ e ‘Titulo 4’ para facilitar o processo de numera¢do e evitar erros no processo de

diagramacao.

3.1. A educagdo no Brasil
3.2.  Educacdo a distdncia
3.2.1. Educacgdo a distdncia no Brasil

4. CONSIDERAGOES FINAIS
AGRADECIMENTOS

Se houver agradecimentos, estes devem ser inseridos apds as conclusGes (ou

consideragdes finais).
REFERENCIAS

Deverdo apresentar apenas as referéncias utilizadas no texto. As referéncias, com todos os
dados da obra citada, devem seguir as normas da NBR 6023:2002 ou NBR 6023:2018 da ABNT.
Para citacOes, utilize a NBR 10520:2002. Em citacGes diretas ao longo do texto, o autor deve
indicar, entre parénteses, logo depois da referida citagdo, o nome do autor em letra mailscula, o
ano da publicacdo e a pagina em que se encontra a citacdo. Para citacdes com mais de 4 linhas,
utilizar recuo de 4 cm, espacamento simples e fonte tamanho 11. Nas referéncias, sempre que
possivel, colocar as informac¢des completas das obras.

A Amplla ndo cobra taxas de submissdo. Caso o artigo seja aceito, as informacdes
referentes a taxa de editoracdo e publicacdo serdo encaminhadas por e-mail, de acordo com os
valores estabelecidos pela editora (para informagGes sobre valores, acesse o portal
(www.ampllaeditora.com.br). Lembre-se: A Ampllajamaisirad solicitar dados bancarios contendo

senhas dos usuarios.
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Processo de Submissao - Capitulo de Livro
Adeque sua pesquisa de acordo com o0 modelo de publicagéo da Editora

!

Acesse o Painel de Controle no menu superior do site
I

v v
Realize o Login < Crie uma Conta
I
v
Clique em Nova Submisséo <= Nova Submissdo

Insira o titulo do capitulo e leia atentamente todas as instrugdes presentes na
pagina de submissao

Anexe 0 arquivo em formato .doc ou .docx

v

Leia os termos e condigdes da Editora e marque a caixa para concordar

Role a pagina para cima, selecione o titulo da Chamada pretendida e em
seguida clique no bot&o de envio

O autor sera notificado por e-mail ap6s a avaliagédo e podera acompanhar o
Status da submissao no Painel de Controle



