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As reconstrucées mandibulares
representam um desafio da Cirurgia
Bucomaxilofacial especialmente em
casos de perdas Odsseas extensas
decorrentes de traumas de alta energia.

A reconstrugdo mandibular com protese
customizada apresenta vantagens relevantes
em casos complexos de perda dssea extensa.
Beneficios: adaptagdo anatdmica precisa,
previsibilidade de resultado, menor
morbidade por dispensar area doadora e
redugdo de tempo cirdrgico.

Entretanto, aspectos como custo elevado,
necessidade de infraestrutura tecnoldgica e
risco de infecgdo devem ser considerados.

Trata-se de relato de caso de paciente do
sexo feminino, vitima de ferimento por
arma de fogo em regido de angulo
mandibular com perda de substdncia no
evento. O tratamento inicial se deu em
emergéncia para fixagdo das vértebras C1
e C2, porém sem remocdo total de
fragmentos dsseos e do projétil. Nenhuma
abordagem bucomaxilofacial reconstrugao
foi realizada a época do trauma, evoluindo
com desvio e prejuizo de abertura bucal,
de oclusio e estético. Apds 2 anos do
trauma, a paciente buscou atendimento
bucomaxilofacial para restabelecimento
funcional e estético. Fora optada pela
reconstrugdo com protese em titanio
customizada. Para tanto, a combinagdo
com cirurgia ortognatica mandibular se
fez em virtude da necessidade
de adequagdo estética e corregdo de
oclusdo. Foi realizado planejamento
virtual para reconstrugdio mandibular e
prototipagem de  mandibula para
confeccdo de guia cirdrgico. A técnica
empregada do lado esquerdo foi a "SSO".
O procedimento cirdrgico envolveu acesso
submandibular do ladi direito e ressecgdo
de irregularidades oésseas residuais e
fixagdo de protese customizada ao
remanescente mandibular. Do lado
esquerdo, o acesso realizado foi intraoral.
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