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INTRODUCAO

A mandibula, elemento crucial para a mas-
tigacdo, fala e harmonia facial, sofre compro-
metimento severo em cenarios de trauma, resul-
tando em defeitos complexos que exigem re-
construcdo desafiadora. Historicamente, a
transferéncia de tecido livre microvasculariza-
do tem sido o padrio, mas as "altas taxas de
complicagdo e estadias hospitalares prolonga-
das" a ela associadas impulsionam uma busca
constante por alternativas. Esse capitulo explo-
ra como 0s avangos em enxertia autogena, bio-
materiais inovadores e tecnologias digitais es-
tao redefinindo as estratégias reconstrutivas e

reabilitadoras para pacientes com trauma man-
dibular.

METODO

Para o desenvolvimento do capitulo e com-
preensdo do tema na atualidade, foi realizada
uma revisao de literatura através do banco de
dados PubMed, por meio dos termos “Mandible
reconstruction” pesquisado no titulo e resumo,
coordenado com o operador booleano AND a
“trauma", também pesquisado no titulo e no re-
sumo. Ademais, foram adicionados filtros bus-
cando publica¢des nos tltimos 15 anos a fim de
encontrar atualizagdes no assunto. Além disso,
os documentos deviam estar integralmente
disponiveis e a tipologias procurada foi relatos
de caso. Outrossim, ¢ importante destacar que
nao houve restricdo quanto ao idioma de publi-
cagdo. Apds essa selecdo, foram encontrados 4
artigos que foram revisados na integra. Ainda,
além disso, para a constru¢do do capitulo, foi
necessario comparar os documentos resultantes
da busca com a literatura ja consolidada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Incidéncia de reconstrucao de Mandibu-
la
A reconstru¢ao da mandibula encontra es-

pago nos tratamentos cirurgicos de trés origens
patologicas mais prevalentes: trauma mecanico
propriamente dito, neoplasias e infec¢des. Em-
bora procedimentos estéticos ou reparadores de
malformagdes podem se beneficiar das técnicas
aqui discutidas, a fisiopatogenia ndo engloba al-
teracdes patologicas adquiridas ou traumas fisi-
cos, quimicos ou bioldgicos, e, portanto, ndo se-
rdo o enfoque.

Os acidentes de transito, globalmente, sdo
0s maiores responsaveis pelos traumatismos e
fraturas, especialmente em homens. Destes
traumas, aproximadamente 30 a 40% envolvem
o esplancnocranio (MELEGA, 1992). No Bra-
sil, os acidentes de transito sdo 0s maiores res-
ponsaveis por traumatismos faciais em até 40%
dos pacientes vitimas de traumatismo (MELE-
GA, 1992). Estudos apontam que até 60% das
fraturas de face aptas a serem submetidas a pro-
cedimentos cirargicos aconteceram em virtude
de acidentes automobilisticos entre os adultos,
enquanto a queda € a principal causa de fraturas
de ossos da face em criancas (FREIRE, 2001).
Os traumas mecanicos que atingem a mandibu-
la normalmente impactam de modo frontal a
regido anterior. Pela alta resisténcia 0ssea dessa
regido, a onda de choque migra para areas mais
frageis, tais como a regido condilar e o angulo
da mandibula, causando a fratura nestas areas.
Quando o traumatismo incide lateralmente na
mandibula, os locais mais fre-quentes de fratura
passam a se localizar no corpo da mandibula
(FREIRE, 2001). Portanto, os acidentes de tran-
sito

Diferente do trauma mecanico, as neopla-
sias causam a instabilidade dos tecidos acome-
tidos e, mediante invasdo, substituem o tecido
original pelo geneticamente alterado. De modo

32 | Pagina




geral, em razdo da proximidade anatomica, os
tumores que mais frequentemente acometem a
mandibula s3o neoplasias de glandulas saliva-
res e de cavidade oral. Enquanto os tumores be-
nignos das glandulas salivares tanto maiores
quanto menores exigem tratamento cirargico,
exigindo do cirurgido a realizag¢do de excisdes
de ampliacdo de margens, a exemplo das man-
dibulectomias seccionais; no caso dos tumores
malignos das glandulas salivares, incluindo o
carcinoma de células escamosas, carcinoma
adenoide de cisto, mucoepidermoide, de células
acinares, ¢ adenocarcinomas, a mandibula re-
correntemente é acometida (MELEGA, 1992)
Sempre que por¢do da mandibula estiver na
margem da lesdo, o protocolo cirtirgico ¢ a ex-
cisdo de margens de seguranga, e nos casos de
infiltragdo dssea, a abordagem radical ¢ mais re-
comendada (MELEGA, 1992), a exemplo do
que ocorre nas infiltracdes de lesdes oriundas
das glandulas paro6tidas e submandibulares, as
quais requerem mandibulectomia segmental
(DEVITA, 2015).

Os tumores malignos da cavidade oral me-
recem atencdo por constituirem cerca de 70%
dos casos de cancer de cabega e pescogo, com
incidéncia maior em homens, em propor¢ao de
quatro homens a cada mulher diagnosticada
(DEVITA, 2015). Mais de 90% das lesdes sao
do tipo carcinoma espinocelular, cuja sensibili-
dade a radiagao favorece em muitos dos casos o
tratamento radioterapico (DEVITA, 2015).
Ainda assim, estudos apontaram que as lesdes
por carcinoma espinocelular invasoras de teci-
do 6sseo, como a mandibula, sdo radiorresis-
tentes e exigem tratamento cirargico (MELE-
GA, 1992). Portanto, sempre que as lesdes neo-
plésicas acometerem o peridsteo mandibular,
havera indicacdo para excisao cirargica do bor-
do da mandibula, e as lesdes que invadirem o
osso exigem a mandibulectomia segmentar
(DEVITA, 2015).

Em alguns casos, geralmente em pacientes
graves, debilitados, idosos ou imunocompro-
metidos, infec¢des de origem odontogénica,
abscessos tonsilares, salivares ou do trato respi-
ratério superior, alcangam tecidos cervicais
profundos. A infec¢do composta por poli mi-
crobiota bacteriana, entre elas, anaerdbias, es-
pécies de Staphylococcus e de Streptococcus
atravessa fascias e tecidos musculares da anato-
mia cervical, e colonizam estruturas adjacentes,
entre elas o osso hioide e a mandibula, cujas
complicacdes nestes sitios sdo a osteomielite,
capaz de necrosar o tecido 6sseo (DOHERTY,
2015), o que requerera reconstrucao futura.

Anatomia Relacionada ao Trauma Man-
dibular
A mandibula, de fato, pode ser considerada

uma das estruturas do nosso organismo de ma-
ior complexidade. Uma mera formacdo dssea
laminar (ou cortical), impar, plana e irregular
do viscerocranio, carrega o fardo de ser um dos
pilares para a convivéncia social e ingestao de
nutrientes essenciais para a sobrevivéncia do
organismo, através de seus processos alveolares
que servem como ponto de fixagdo para os den-
tes. Com um corpo e dois ramos que se ligam a
fossa mandibular (acidente 6sseo da porcao es-
camosa do osso temporal) formando a articula-
cdo temporomandibular - sendo essa uma diar-
trose do tipo elipsoide e por isso, biaxial - a
mandibula ¢ capaz de efetuar tanto a digestdo
mecéanica de alimentos, quanto os movimentos
coordenados da fala e mimica facial.
Observando a face interna dessa estrutura,
mais precisamente na regido do ramo da man-
dibula, nota-se uma vital combinac¢ado de estru-
turas que descendem até a sua entrada no fora-
me da mandibula. Sendo elas a artéria alveolar
inferior (ramo da artéria maxilar) que fornece
ramos, como as artérias mentual e incisiva, para
irrigar os dentes e tecidos moles do mento; tam-
bém, tem-se o nervo alveolar inferior (ramo do
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nervo mandibular que, por sua vez, € o terceiro
ramo do nervo trigémeo), responsavel por rea-
lizar a inervagao sensorial da bochecha, labios,
queixo, dentes e gengiva. Além disso, também
h4 estruturas proximas a mandibula como as
glandulas salivares submandibulares e sublin-
guais (essenciais para o inicio da digestdo); a-
1ém dos linfonodos submandibulares, submen-
tonianos e tonsilares. Como importante compo-
nente para o processo de digestdo mecanica,
tem-se o musculo pterigoideo médio, que tem
como ponto de inser¢do o angulo da mandibula.

Ainda, na face externa da mandibula, como
um ramo da carétida externa, tem-se a artéria
facial, que percorre com uma trajetoria em sen-
tido antero superior, anterior a zona de transi¢cao
entre o corpo e ramo da mandibula e apresenta
diversos ramos. Como um marco anatdmico
dessa regido, nota-se a presenca do musculo
masseter; um potente musculo da mastigagao
que tem o angulo da mandibula e toda a super-
ficie lateral do ramo da mandibula como ponto
de insergao.

Com isso, delimita-se toda a sintopia em re-
lagdo a essa importante formagao 6ssea que € a
mandibula; toda essa confluéncia de estruturas
relacionadas € de vital importancia do profissi-
onal de satde ter o conhecimento, a fim de se
evitar complicagdes em intervengdes cirargi-
cas.

Exames de Imagem

No contexto do trauma mandibular, a avali-
acdo por exames de imagem ¢ essencial em to-
das as etapas do manejo clinico e cirurgico:
desde o diagnostico inicial, passando pelo pla-
nejamento reconstrutivo, até o acompanhamen-
to pos-operatorio. A precisdo diagnoéstica e a
qualidade da reconstrugdo dependem direta-
mente da capacidade de identificar com exati-
ddo a extensdo das fraturas, o comprometimen-
to de estruturas adjacentes € o posicionamento
dos fragmentos 0sseos. Assim, a escolha ade-

quada do exame influencia ndo apenas o resul-
tado funcional e estético, mas também o tempo
cirirgico e o prognostico do paciente.

A radiografia panoramica, a tomografia
computadorizada (TC), a tomografia computa-
dorizada de feixe conico (CBCT) e as recons-
trugdes tridimensionais derivadas dessas moda-
lidades constituem os principais métodos em-
pregados. Cada uma oferece vantagens especi-
ficas conforme a complexidade da lesdo e a fase
do tratamento, e frequentemente sdo utilizadas
de forma complementar.

Radiografia Panordmica

A radiografia panoramica ¢ geralmente o
primeiro exame solicitado em casos de trauma
mandibular. Ela fornece uma visao ampla das
estruturas maxilomandibulares, permitindo
identificar fraturas lineares, deslocamentos 0s-
seos e comprometimento dentario de forma ra-
pida e com baixo custo. Essa modalidade ¢ am-
plamente disponivel e apresenta uma dose de
radiagdo relativamente baixa, o que a torna ide-
al para avaliacdo inicial (KONSTANTINOVIC
etal., 2013).

Contudo, por se tratar de uma imagem bidi-
mensional, ha limitacdo significativa na avalia-
cdo de fraturas complexas, especialmente em
regides sobrepostas, como o condilo e o angulo
mandibular. A sobreposi¢do de estruturas pode
mascarar fraturas finas e dificultar a avaliagao
do grau de desvio dos fragmentos. Por isso, a
radiografia panoramica deve ser considerada
uma ferramenta de triagem, sendo quase sem-
pre complementada pela tomografia (KONS-
TANTINOVIC et al., 2013).

Tomografia Computadorizada e Tomogra-
fia de Feixe Conico (CBCT)
A tomografia computadorizada (TC) € con-

siderada o padrao-ouro para avaliacdo de fratu-
ras mandibulares. Ela permite a andlise deta-
lhada do trago de fratura, o grau de desvio, a
cominui¢do 6ssea e a relacao entre fragmentos.
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Além disso, a TC possibilita reconstru¢des mul-
tiplanares e tridimensionais, que oferecem uma
compreensdo espacial da lesdo, fundamental
para o planejamento reconstrutivo (LOURO et
al., 2024).

A TC de feixe conico (CBCT) tem se tor-
nado cada vez mais popular, principalmente por
apresentar uma dose de radiagdo menor e exce-
lente resolucdo para estruturas osseas finas.
Essa modalidade ¢ particularmente 1til para a
avaliagdo dos processos alveolares e das fratu-
ras dentarias associadas, embora apresente um
campo de visdo mais limitado em relagdao a TC
médica (DESAI ef al., 2013).

No trauma mandibular, ambas as modalida-
des permitem o delineamento preciso do defeito
6sseo e a criacdo de modelos digitais tridimen-
sionais que auxiliam no planejamento pré-ope-
ratério. A avaliacdo pds-operatoria por TC ou
CBCT ¢ igualmente importante, possibilitando
verificar o alinhamento dos fragmentos, a inte-
gragao dos enxertos e o posicionamento dos im-
plantes (KONSTANTINOVIC et al., 2013).

Planejamento virtual e impressao Tridi-
mensional
Os avangos na integracdo entre imagem e

tecnologia digital transformaram o planeja-
mento reconstrutivo da mandibula traumati-
zada. A partir dos dados obtidos por TC ou
CBCT, softwares de segmentacao permitem ge-
rar reconstrugdes tridimensionais precisas da
anatomia do paciente. Esses modelos podem ser
usados para simulagdo cirdrgica, confecgao de
guias de corte personalizados e moldagem pré-
via de placas de reconstrugao (LOURO et al.,
2024).

A prototipagem tridimensional também tem
sido incorporada em ambientes hospitalares
para planejamento de casos complexos. Gleiss-
ner et al. (2021) descreveram a introducgdo de
um fluxo de trabalho de impressao 3D em um
hospital municipal alemdo, demonstrando que

essa pratica reduz o tempo intraoperatdrio e me-
lhora a precisdo das reconstrugdes. Além disso,
o uso de biomodelos fisicos permite ao cirur-
gido ensaiar osteotomias e ajustar placas fora do
campo operatério, diminuindo riscos € tempo
de anestesia.

Apesar dos beneficios, a impressao tridi-
mensional ainda enfrenta desafios relacionados
ao custo, a necessidade de softwares especificos
e a disponibilidade de profissionais treinados.
Em alguns casos, também ha limita¢des quanto
a esterilizagdo e a padronizagao legal dos mo-
delos impressos, aspectos destacados por Gleis-
sner et al. (2021).

E possivel ver a aplicagio dos exames de
imagem e do modelo tridimensional no plane-
jamento reconstrutivo de traumas mandibulares
abaixo (Figura 4.1 e Figura 4.2).

Figura 4.1 Tomografia computadorizada pré-operatoria
(CBCT/TC) do caso clinico, com cortes axiais/coronais e
reconstrucdo 3D que evidenciam a extensdo do defeito
mandibular, a relagdo com os dentes remanescentes e 0s

parametros anatomicos utilizados para o planejamento
virtual do enxerto e do posicionamento dos implantes

Fonte: LOURO et al., 2024

Figura 4.2 Modelo tridimensional da mandibula im-
presso em 3D utilizado para planejamento reconstrutivo
e adaptacao prévia de placas de titdnio

Fonte: LOURO et al., 2024
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O fluxograma abaixo (Fluxograma 4.1), de-
monstra o fluxo hospitalar usando a modelagem
com impressdo 3D aplicada a reconstrucio
mandibular.

Fluxograma 4.1 Fluxo hospitalar de impressao 3D apli-
cado a reconstru¢do mandibular, ilustrando o processo de
segmentacao digital, modelagem e prototipagem

Before sterilization
documentation of
used materials and
patient specific data

3D segmentation, 3D
printed patient
specific model

Adjust titanium mesh
or reconstruction
plate on the model

Hand over prebent
mesh or plate and
documentation file to
sterilization

Sterilized goods are

delivered to
operating theater(*)

Sterilization(*)

Surgery (*)

Fonte: GLEISSNER et al., 2021

Aplicacdes dos Exames de Imagem no
Trauma Mandibular
A aplicacdo dos exames de imagem em

trauma mandibular vai além do diagnoéstico. No
pré-operatorio, a combinacdo de panoramica e
TC/CBCT permite definir a extensao da fratura,
identificar fragmentos 6sseos isolados e plane-
jar o tipo de reconstrugdo. Em traumas exten-
sos, 0 uso de reconstrucdes 3D e guias persona-
lizados permite restabelecer com maior preci-
sdo a anatomia mandibular e a oclusdo dentaria
(LOURO et al., 2024).

Durante o acompanhamento poOs-operato-
ri0, os exames radiograficos e tomograficos sao
fundamentais para avaliar o processo de conso-
lidacdo Ossea, a estabilidade das fixagdes e a
possivel ocorréncia de complicacdes, como
pseudoartrose ou reabsor¢do do enxerto. Kons-
tantinovi€ et al. (2013) relataram o uso de orto-
pantomografias seriadas e tomografias de con-
trole para confirmar a integracao dos implantes
e o sucesso da reconstrugao.

Sintese dos Métodos

Cada modalidade de imagem exerce um pa-
pel complementar no manejo do trauma mandi-
bular. A radiografia panoramica ¢ util como
exame inicial, permitindo triagem rapida e ava-
liagdo geral das fraturas. A tomografia compu-
tadorizada, por sua vez, ¢ indispensavel para ca-
sos complexos, oferecendo visualizagdo tridi-
mensional e auxiliando no planejamento cirur-
gico. O CBCT se destaca por sua alta resolugao
e menor dose de radiagdo, sendo ideal para ava-
liagdes de precisdo dssea. Finalmente, o plane-
jamento virtual e a impressao 3D representam a
integracdo maxima entre diagndstico por ima-
gem e tecnologia, otimizando resultados funci-
onais e estéticos.

Em sintese, a combinagao dessas ferramen-
tas diagnosticas constitui um alicerce essencial
para o tratamento reconstrutivo da mandibula
traumatizada, permitindo abordagens cada vez
mais seguras, personalizadas e previsiveis (DE-
SAI et al., 2013; KONSTANTINOVIC et al.,
2013; GLEISSNER et al., 2021; LOURO et al.,
2024).

Técnica Padrao-ouro
A enxertia autdogena vascularizada € consi-

derada a técnica padrdo para a reconstrugao
mandibular, sobretudo em casos de grandes de-
feitos. Essa abordagem utiliza segmentos 0s-
seos do proprio paciente, como fibula, crista ili-
aca ou escapula, que apresentam propriedades
de osteogénese, osteoconducao e osteoindugdo
superiores as de enxertos alégenos, além de ex-
celente biocompatibilidade. O diferencial fun-
damental ¢ o suprimento sanguineo proprio,
que confere maior taxa de integragdo e menor
risco de reabsor¢ao, garantindo resultados mais
previsiveis.

O uso da crista iliaca apresenta vantagens
especificas, como o acompanhamento natural
do contorno mandibular e a disponibilidade de
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volume adequado para a instalacdo de implan-
tes. Além disso, as complicagdes relacionadas
ao sitio doador tendem a ser pouco frequentes
quando a técnica € realizada adequadamente.

Um exemplo de aplicabilidade ¢ descrito no
artigo “Possibilities of reconstruction and im-
plant-prosthetic rehabilitation following man-
dible resection”, no qual uma ressec¢do seg-
mentar de 8 cm foi reconstruida imediatamente
com enxerto iliaco livre associado a placa de fi-
xagdo. Observou-se integracdo quase completa
do enxerto, com apenas 20% de reabsor¢ao em
10 meses, o que possibilitou reabilitagao defini-
tiva com implantes basais planejados em bio-
modelo. Esses implantes, ao permitir bicortica-
lizagdo na regido basal, que é mais resistente a
reabsor¢do, e carga precoce, encurtaram o tem-
po total de reabilitacdo em um cenario de reab-
sor¢do Ossea significativa e rebordo limitado.

Apesar dos resultados consistentes, essa
técnica nao esta isenta de limitag¢des. Entre elas,
destacam-se o tempo cirurgico prolongado, o
risco de reabsor¢ao parcial do enxerto, a morbi-
dade no sitio doador e a exigéncia de uma equi-
pe especializada com infraestrutura adequada,
sobretudo quando envolve procedimentos mi-
Crocirurgicos.

Assim, embora seja o padrdo de referéncia
para reconstru¢do mandibular, a enxertia auto-
gena vascularizada apresenta desafios que jus-
tificam a busca por alternativas menos invasi-
vas, como biomateriais osteoindutores e fluxos
digitais, os quais visam reduzir morbidade e oti-
mizar o tempo cirurgico, sem comprometer a
previsibilidade funcional e estética.

Técnicas Novas Relatadas
As técnicas apresentadas nos artigos de ba-

se da busca representam avangos significativos
na reconstru¢do mandibular, cada uma com
fundamentos e aplicagdes distintas.

A primeira ¢ a regeneracao 0ssea induzida
por proteina morfogenética 6ssea recombinante
humana 2 (thBMP-2), aplicada em um scaffold
(andaime biocompativel, como B-fosfato trical-
cico ou enxerto alégeno) que serve de matriz
para a formagdo de novo osso. Essa abordagem
permite reparar defeitos segmentares sem a ne-
cessidade de retalho microcirurgico, pois o
scaffold ¢ gradualmente substituido por osso
autdégeno. Sua principal vantagem ¢ evitar a
morbidade da area doadora e reduzir o tempo
cirurgico, mas apresenta limitagdes como alto
custo, risco de infec¢do e necessidade de casos
bem selecionados.

A segunda técnica ¢ a impressao 3D interna
ao hospital, que possibilita criar modelos anatd-
micos e guias cirargicos personalizados a partir
de tomografias. Essa pratica permite pré-mol-
dar placas e reduzir o tempo operatdrio, com
custo unitario baixo, porém exige equipe trei-
nada, softwares adequados e conformidade com
normas legais e de biosseguranga. Ja a recons-
trucdo com enxerto autdlogo e implantes basais
combina enxerto de osso iliaco com implantes
de carga precoce, oferecendo reabilitacdo ra-
pida, mas com risco de reabsor¢do do enxerto e
morbidade do sitio doador. Por fim, o planeja-
mento digital com implantes de titanio produzi-
dos por manufatura aditiva (impressdao 3D me-
talica) integra o design virtual e a fabricacdo
personalizada de implantes, proporcionando
adaptacdo anatomica exata, melhor osseointe-
gragao e menor tempo cirurgico, embora depen-
da de tecnologia avancada, alto custo e dados
de longo prazo ainda limitados.

Diretrizes e Realidade da Reconstrucao
Mandibular no Brasil
No Brasil, ndo existe hoje uma diretriz na-

cional tGnica e amplamente divulgada que pa-
dronize todas as condutas de reconstru¢ao man-
dibular especificamente em contexto de trauma
(ou seja: indicacdo precisa de técnica, tempo
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ideal para reconstrugdo, algoritmo tnico de es-
colha entre enxertos e retalhos microcirurgicos,
ou tabela de encaminhamento unificada para
todo o SUS). H4, porém, iniciativas normativas
e protocolos que tangenciam o tema: por exem-
plo, Portarias e Protocolos do Ministério da Sa-
ude voltados para procedimentos de alta com-
plexidade na regido cranio-maxilo-facial, como
SAES/SECTICS n°
26/2023, que aprova um protocolo para uso de

a Portaria Conjunta

distrator osteogénico mandibular, documento
importante porque mostra que o SUS pode re-
gulamentar tecnologias e procedimentos na a-
rea, ainda que esse protocolo seja especifico pa-
ra o uso de distratores e nao cubra de forma
abrangente toda a reconstru¢do mandibular pds-
trauma.

Além das normas ministeriais mais gerais,
existem protocolos locais e institucionais de-
senvolvidos por centros de referéncia e servigos
universitarios, que organizam o atendimento ao
trauma maxilofacial conforme a experiéncia e a
infraestrutura de cada servigo. Esses protocolos
regionais costumam contemplar triagem inicial,
estabilizacdo, indicacdo de tratamento cirargi-
co, técnicas preferenciais do servigo e rotinas de
acompanhamento, mas, por serem locais, ndo
garantem padronizacdo nacional.

CONCLUSAO

Portanto, percebe-se que embora a estrutura
global afetada seja a mesma, as reconstrugdes
de originadas por trauma mecéanico propria-
mente dito, neoplasias e infecgdes apresentam
desafios e especificidades diferentes. Sendo as-
sim, suas peculiaridades devem permanecer
sendo consideradas durante o manejo dos paci-
entes. Entretanto, isso ndo significa que as in-
tervengdes ndo possam ser similares e princi-
palmente, que deve- se considerar aquilo que ja
foi testado e descrito nas diversas situagdes.

Destaca-se ainda a relevancia da escolha
adequada dos exames de imagens para avalia-
¢do inicial e também para o acompanhamento
pos-operatorio e da cicatrizagdo, consolidagao e
analise da funcionalidade dos pacientes.

Além disso, nota-se que falta de uma dire-
triz especificamente para reconstru¢do mandi-
bular pés-trauma implica algumas consequén-
cias previsiveis como a variagdo na indicacao e
no momento cirurgico entre servigos, o uso he-
terogéneo de técnicas, e a desigualdade no aces-
so a tecnologias que melhoram precisdo e resul-
tados estéticos/funcionais. Essas diferengas po-
dem levar a escalonamento de sequelas e a ma-
ior necessidade de procedimentos secundarios
em centros que nao realizaram reconstrugao de-
finitiva na fase inicial. A literatura e relatdrios
institucionais brasileiros apontam para essa he-
terogeneidade e para a dependéncia de protoco-
los locais e da capacidade regional do SUS.

Em suma, o Brasil dispde de normativas e
programas que viabilizam procedimentos de al-
ta complexidade na area cranio-maxilo-facial
pelo SUS, e existem protocolos locais e relatos
que demonstram o uso de técnicas avancadas
para reconstru¢do mandibular. Contudo, ndo ha
hoje uma diretriz nacional tnica e padronizada
que cubra de forma abrangente a reconstrugao
mandibular em trauma (o que contribui para va-
riagdes de pratica e desigualdade de acesso).
Esse cendrio torna urgente a consolidacao de
consensos nacionais ¢ a articulagao de redes re-
gionais de referéncia para garantir equidade e
qualidade na reconstru¢do mandibular pds-trau-
ma no Brasil.

Assim, ressalta- se a necessidade de mais
estudos acerca do tema para o melhoramento
dos protocolos de avaliacdo, do manejo e das
condutas pds-operatorias.
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