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ABSTRACT
Cranioplasty for the treatment of cranial bone defects has 
as its main objective the three-dimensional and functional 
reconstruction of the skull. Computer-assisted surgeries 
(CAS) have been used since the 1990s efficiently and bring 
improvements and optimization in reconstructive craniofacial 
surgical approaches, especially in large bone defects. This 
clinical case report addresses virtual planning and CAD/
CAM technology in secondary craniofacial reconstruction 
using polymethylmethacrylate (PMMA). A 48-year-old male 
patient had two bone defects in the frontal region with skin 
dehiscence into the frontal sinus. A computed tomography 
was performed with 1mm slices and converted into a 3D 
model of the frontal bone and in the mold of the bone defect 
in real size. To address the bone defects, a neurosurgeon 
was involved in the treatment of dura mater, cranialization of 
the frontal sinus, and obliteration of the nasofrontal duct, and 
was completed by the oral and maxillofacial surgery team. 
After the surgery, a tomographic exam was performed, and 
a perfect adaptation between the prosthesis and the bone 
contours and a great anatomical contour of the frontal bone 
were observed, making it satisfactory to the initial surgical 
planning. The use of virtual planning and the CAD/CAM 
system resulted in greater predictability and greater safety 
for the craniofacial reconstruction procedure, as well as a 
reduction in the perioperative time. The material used, PMMA, 
presented itself as a material of easy manipulation, low cost, 
and with perfect adaptation to bone contours.
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Prosthesis, Cranioplasty, Customized implants.

RESUMO
A cranioplastia para os tratamentos de defeitos ósseos 
cranianos tem como o seu principal objetivo a reconstrução 
tridimensional e funcional da calota craniana. As cirurgias 
assistidas por computador (CAS) vem sendo utilizadas 
desde os anos 90 de forma eficiente e trazendo melhorias 
e otimização nas abordagens cirúrgicas craniofaciais 
reconstrutivas, principalmente em grandes defeitos ósseos. 
Este relato de caso clínico aborda o planejamento virtual e de 
tecnologia CAD/CAM na reconstrução craniofacial secundária 
com a utilização de polimetilmetacrilato (PMMA). Paciente de 
sexo masculino, 48 anos, apresentava dois defeitos ósseos 
em região frontal com deiscência da pele para dentro do seio 
frontal. Foi realizada uma tomografia computadorizada com 
cortes de 1mm e convertidos em um modelo 3D do osso 
frontal e no molde do defeito ósseo em tamanho real. Para 
abordagem dos defeitos ósseos, houve a participação de um 
neurocirurgião para o tratamento em dura-máter, cranialização 
do seio frontal e obliteração do ducto naso-frontal, sendo 
finalizada pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial. Após 
a cirurgia, foi realizado um exame tomográfico sendo 
observados uma perfeita adaptação entre a prótese e os 
contornos ósseos e um ótimo contorno anatômico do osso 
frontal, tornando-se satisfatório ao planejamento cirúrgico 
inicial. A utilização de um planejamento virtual e do sistema 
CAD/CAM resultou em uma maior previsibilidade e maior 
segurança ao procedimento de reconstrução craniofacial 
além de redução do tempo transoperatório. O material 
utilizado, o PMMA, apresentou-se como um material de fácil 
manipulação, baixo custo e com perfeita adaptação aos 
contornos ósseos.

Palavras-chave: PMMA, Transplante ósseo, Prótese 
Maxilofacial, Cranioplastia, implantes customizados.
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INTRODUÇÃO
 As lesões traumáticas e não traumáticas 
que acometem a região maxilofacial, muitas vezes, 
se tornam um verdadeiro desafio para o tratamento 
devido a sua complexidade. Nesses casos, é de 
extrema importância que o cirurgião consiga realizar 
a reconstrução anatômica tridimensional das áreas 
afetadas para que eventuais sequelas sejam 
minimizadas (1). Essas lesões faciais podem variar 
muito dependendo da região, condição econômica 
e cultural dos pacientes. Observa-se, por exemplo, 
um aumento exponencial das lesões traumáticas 
devido ao aumento da violência e dos diferentes 
tipos de locomoção. Por outro lado, as lesões não 
traumáticas podem estar associadas a defeitos 
ósseos causados por tumores, infecções na região 
craniana e descompressão cerebral (1,2,3). 
 A cranioplastia, para os tratamentos de 
defeitos ósseos cranianos, tem como o seu principal 
objetivo a reconstrução tridimensional e funcional 
da calota craniana. Além disso, a cranioplastia está 
indicada para evitar alterações da dinâmica do 
líquido cefalorraquidiano, melhorar o fluxo sanguíneo 
cerebral, evitar distúrbios neurológicos, e servir de 
proteção craniana (4). Existem diferentes materiais 
que podem ser utilizados para a correção desses 
defeitos ósseos e são divididos em dois grandes 
grupos: os enxertos ósseos, que são encontrados 
em diferentes origens como os autógenos, alógenos 
e xenógenos, e os enxertos aloplásticos (4,5).
 Do grupo dos materiais aloplásticos, os 
principais que podemos citar são: Titânio, polietileno 
poroso, hidroxiapatita e o polimetilmetacrilato 
(PMMA). No procedimento de cranioplastia, o 
PMMA tem como as principais vantagens, o baixo 
custo, pouca reação inflamatória, fácil e rápida 
disponibilidade e uma ótima adaptação, além de 
uma boa estabilidade a longo prazo (6,7,8). As 
principais desvantagens deste material são a alta 
adesão bacteriana, a baixa tolerância à infecção e a 
baixa osteo condutividade (7,9).
 As etapas do tratamento para correção dos 
defeitos ósseos podem ser divididas em 3 fases: 
planejamento virtual, impressão dos protótipos/
modelagem do biomaterial e fase cirúrgica. O 
planejamento cirúrgico virtual, utiliza softwares 
que interpretam as imagens obtidas por meio da 
Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico 
(TCFC), que são gravadas no formato DICOM 
(Digital Imaging and Communications in Medicine), 
e convertidos para o formato STL (Standard Triangle 
Language), o que permite a sua manipulação para 
a criação de protótipos de guias cirúrgicas, peças 
customizadas ou mesmo biomodelos a partir da 
associação com a tecnologia CAD-CAM (computer-
aided design / computer aided manufacturin). Na fase 

de modelagem, são fabricados os guias cirúrgicos 
que podem ser utilizados no transoperatório, com 
o objetivo de restabelecer anatomia tridimensional. 
Nesse momento, os implantes aloplásticos são pré-
fabricados com a utilização do CAD-CAM. Após 
sua impressão, serão testados e adaptados nos 
defeitos ósseos de forma pré-cirúrgica em modelos 
prototipados. Estando os biomodelos corretamente 
confeccionados conforme o planejamento virtual, 
eles serão levados para a esterilização para poderem 
ser utilizados no procedimento cirúrgico (10,11).  Na 
última fase, que é a etapa cirúrgica propriamente 
dita, ocorre a reconstrução óssea com os implantes 
aloplásticos.
 A principal vantagem das cirurgias assistidas 
por computador (CAS) consiste na sua previsibilidade 
de resultado, redução de tempo operatório e a 
redução de sequelas, já que todo o procedimento 
pode ser visualizado pelo planejamento cirúrgico 
virtual pré-operatório (10,11,5,12). 
 O objetivo deste trabalho é relatar um caso 
clínico, com planejamento virtual e tecnologia CAD/
CAM, na reconstrução craniofacial secundária, com 
a utilização do PMMA.

RELATO DE CASO
 Paciente do sexo masculino, 48 anos, 
melanoderma, foi encaminhado para o atendimento 
de emergência do Hospital Municipalizado Adão 
Pereira Nunes, no município de Duque de Caxias 
(Rio de Janeiro) com quadro de miíase, que 
ocasionou a infestação cavitária na parede anterior 
do seio frontal por larvas de dípteros, associado a 
queimadura por gasolina na região. As queimaduras 
foram provocadas pela aplicação de gasolina, pelo 
próprio paciente, na tentativa de eliminar as miíases 
que estavam presentes dentro do defeito em região 
frontal. 
 Em um primeiro momento, o caso foi 
abordado pela equipe de neurocirurgia (NC) e cirurgia 
bucomaxilofacial para a estabilização do quadro, 
na tentativa de preservação óssea das estruturas 
presentes e desbridamento do tecido necrótico 
provocado pelo processo inflamatório reacional 
causado pela presença das larvas. Este caso está 
sendo descrito mediante aprovação do Comitê 
de Ética e Pesquisa do  Instituto Carlos Chagas 
com número de protocolo 68259523.4.0000.0251 
e assinatura de Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido pelo paciente.
 Após alta pela NC, o paciente seguiu internado 
pela cirurgia bucomaxilofacial, apresentando-se 
consciente, com todos os sinais vitais dentro do 
padrão de normalidade, vias aéreas preservadas, 
ausência de comorbidades e estado geral estável. 
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Ao exame físico foi observado dois defeitos ósseos 
em região frontal com deiscência da pele para 
dentro do seio frontal. Curiosamente observava-se 
a falta de proteção do encéfalo na região frontal e, 
por consequência, era possível visualizar a dura-
máter pulsando (Figura 1). Durante o atendimento, o 
paciente informou que passou por uma osteossíntese 
do osso frontal pós-trauma 8 anos antes e, com 2 
meses de pós-operatório, ocorreu deiscência da 
ferida em pele, mantendo-se aberta por anos, até 
receber a nova abordagem cirúrgica.

 

Figura 1 - Imagem clínica inicial evidenciando os defeitos ósseos.

 Ao exame de tomografia computadorizada 
(TC), com os cortes axiais, sagitais, coronais e 
reconstrução tomográfica 3D, foi avaliado o grande 
defeito ósseo da parede anterior e parede posterior 
do osso frontal com resíduos de placas e parafusos 
da cirurgia anterior (Figura 2).

Figura 2 - Reconstrução 3D a partir da tomografia 
computadorizada da região de crânio.

 Esta cirurgia foi realizada com o principal 
objetivo de reconstruir e trazer o contorno anatômico 
do crânio de uma cirurgia anterior insatisfatória, 
proteção do encéfalo por meio de um anteparo, 
substituindo o defeito ósseo e se evitam novos 
quadros de miíase. 

Manejo clínico para obtenção do protótipo 
individualizado

 Durante o planejamento no pré-
operatório, uma TC com cortes de 1mm foi 
obtida e esses dados foram registrados em 
formato DICOM, convertidos para o formato 
STL e enviados para uma impressora 3D 
de reconstrução (Sethi3D S4X) do Instituto 
Renato Archer. Essa impressora tem a função 
de pegar os registros em formato STL e 
converter em um modelo 3D do osso frontal 
e do molde do defeito ósseo em tamanho real 
em resina. Importante salientar que medidas 
lineares e objetivas são coletadas do exame 
de TC para calibragem no próprio Software da 
impressora para conversão das imagens em 
tamanho real. As peças foram entregues ao 
Hospital Adão Pereira Nunes após 90 dias do 
envio dos dados da TC e enviadas momentos 
antes para esterilização (autoclave – vapor 
saturado sob pressão) para serem utilizadas 
na fase transcirúrgica (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Imagem do protótipo individualizado
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Figura 5 - Placas e parafusos residuais da primeira cirurgia

Figure 6 - Fixação das próteses de PMMA

Figura 7 - Imagem pós-operatória imediata

 Após a cirurgia, realizou-se um exame 
tomográfico para avaliação das próteses (Figura 
8). Observou-se uma perfeita adaptação entre a 
prótese e o contorno ósseos e um ótimo contorno 
anatômico do osso frontal, tornando-se satisfatório 

 Figura 4 - Imagem do molde dos defeitos ósseos

Técnica cirúrgica

 Para abordagem dos defeitos ósseos 
deste paciente, houve a participação de um 
neurocirurgião para o tratamento em dura-máter, 
cranialização do seio frontal e obliteração do 
ducto naso-frontal com a utilização do periósteo, 
sendo finalizada pela equipe de cirurgia 
bucomaxilofacial. A abordagem cirúrgica foi por 
meio de anestesia geral, intubação orotraqueal, 
tricotomia, assepsia e antissepsia do campo 
operatório e acesso cirúrgico bicoronal. Após 
a exposição dos limites ósseos, foram feitas a 
remoção das placas e parafusos residuais da 
primeira cirurgia (Figura 5) e intervenção no seio 
frontal pela NC. Pó e líquido do metilmetacrilato 
(Biomecânica Brasil) foi manipulado e colocado 
no molde. Após a polimerização do material, 
ocorreu a instalação das próteses de PMMA nos 
defeitos ósseos do osso frontal e fixação com 
2 placas retas do sistema 1.5 e 10 parafusos 
1.5x6mm (KM Materiais Médicos, Rio de Janeiro, 
Brasil) (Figura 6). Foi instalado o dreno de Blake 
19fr (Drenoset, São Paulo, Brasil) e a sutura do 
acesso foi realizada por planos internos com 
vycril 4-0 (Ethicon, Johnson & Johnson MedTech) 
e nylon 3-0 (Technofio, Goiânia, Brasil) em região 
de pele. Para o defeito de pele na região frontal, 
foi optado pela curetagem das bordas e sutura 
simples com nylon 4-0 (Technofio, Goiânia, 
Brasil) (Figura 7). 
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ao planejamento cirúrgico inicial. O paciente seguiu 
internado e em acompanhamento até a sua alta 
hospitalar pela equipe de cirurgia bucomaxilofacial. 

 Após a alta hospitalar, o paciente seguiu 
em acompanhamento ambulatorial mensal, durante 
os primeiros 10 meses de pós-operatório, com a 
especialidade da Cirurgia Plástica para avaliarem 
a cicatrização dos tecidos cutâneos que recobrem 
a prótese do osso frontal, já que foram utilizadas 
técnicas de rotação de retalhos cirúrgicos para 
possibilitar o fechamento em primeira intenção dos 
tecidos da região.

Figura 8 - Reconstrução 3D de TC realizada no pós-operatório.

DISCUSSÃO
 No ambiente hospitalar, inúmeras são 
as etiologias que causam defeitos ósseos com 
necessidade de reconstrução no dia a dia da cirurgia 
bucomaxilofacial, causadas predominantemente por 
trauma de alta energia, tendo como principais agentes 
etiológicos os acidentes desportivos, agressão física 
e acidentes motociclísticos (13). Essas etiologias 
podem requerer técnicas mais complexas de 
reconstrução, sem renunciar aos enxertos autógenos 
ou biomateriais.  No caso deste paciente, optamos 
pela prótese de PMMA devido à prática cirúrgica da 
equipe de cirurgia bucomaxilofacial, também pela 
facilidade na manipulação, baixo custo e execução 
do procedimento. 
 Para o tratamento dos defeitos deste 
paciente, foi utilizada a técnica de cranioplastia, com o 
intuito de estabelecer a anatomia, estética e proteção 
do tecido neural (2,7,13,14,15,16). Atualmente, os 
materiais aloplásticos tornaram-se mais populares e 
são utilizados com mais frequência que os enxertos 
autógenos. De forma interessante, apesar do grande 
defeito do osso frontal, a equipe de NC avaliou o 
paciente e não foi observada deficiência neurológica.

 Dentre os materiais aloplásticos, o 
titânio é altamente biocompativel, sem risco 
de hipersensibilidade ou reações alérgicas, 
apresenta grande resistência a corrosão, promove 
o rápido restabelecimento tridimensional do 
crânio, porém apresenta um custo alto comparado 
ao PMMA (14,17). Existem ainda outros materiais, 
como o cimento de hidroxiapatita, que é um 
material bioativo, com uma grande capacidade 
de osteocondução e com potencial de interagir 
com o tecido onde foi implantado, sendo 
quimicamente similar ao osso, o que viabiliza a 
sua biocompatibilidade (14,17,18). Entretanto, 
este material apresenta custo relativamente alto 
comparado com o PMMA.
 A utilização do PMMA na cranioplastia tem 
inúmeras vantagens, dentre elas a facilidade na 
manipulação, não-degradável, baixa condutividade 
térmica, radiopaco, pode ser utilizado com antibióticos, 
como gentamicina ou tobramicina, é impermeável, 
ocorre formação de uma cápsula fibrosa e não é 
capaz de incorporar ao tecido (15,17,18). Gonzalez et 
al. e Cheng et al. consideram o PMMA como o melhor 
material aloplástico para a cirurgia de cranioplastia em 
adultos, não sendo, porém, indicado a sua utilização 
em crianças ou jovens, por ser um material que não 
se adapta ao desenvolvimento esquelético (6,19). 
 Para um ótimo resultado na cranioplastia com 
a utilização de materiais aloplásticos, é de extrema 
importância o acompanhamento pré-operatório 
pelo neurocirurgião para avaliar a necessidade da 
craniolização, visto que o seio frontal ocupa a junção 
entre esplenocrânio e o neurocrânio, localizados 
entre a fossa craniana anterior e a região naso-órbito-
etimoidal (20). Neste contexto, complicações graves 
podem acontecer se o tratamento for realizado de 
forma inapropriada, principalmente sepse tardia, além 
de sinusites recorrentes, osteomielite do osso frontal, 
meningite, encefalite ou trombose do seio cavernoso 
(21,22).
 No presente trabalho foram utilizadas 
técnicas assistidas por computadores para as 
reconstruções craniofaciais, oferecendo um 
planejamento e técnica cirúrgica mais precisa, 
visando restabelecer características anatômicas 
do paciente (23). Atualmente, as imagens 3D das 
tomografias computadorizadas, vem sendo utilizadas 
com mais frequências para avaliação de defeitos 
craniofaciais, traumas e patologias entre os cirurgiões 
bucomaxilofaciais e, por meio destas imagens, são 
obtidos modelos prototipados individuais.
 O planejamento virtual obtido a partir da TC, a 
impressão 3D dos protótipos e os materiais sintéticos, 
é um grande avanço na área da cirurgia e um ótimo 
benefício quando empregado em reconstruções de 
defeitos complexos. 
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 Com os recursos tecnológicos que o 
sistema CAD/CAM pode nos oferecer, como 
o planejamento virtual e impressão em 3D, 
é necessário que os profissionais estejam 
qualificados com grandes conhecimentos para 
realizar um planejamento adequado e seguro. 
No entanto, utilização desta técnica ainda pode 
ser um procedimento inacessível para alguns 
pacientes devido ao custo da confecção dos 
modelos e guias (23). 

CONCLUSÃO
 A utilização de um planejamento virtual 
e do sistema CAD/CAM resultou em uma maior 
previsibilidade e maior segurança ao procedimento 
de reconstrução craniofacial, além de redução 
do tempo transoperatório. O material utilizado, o 
PMMA, apresentou-se como um material de fácil 
manipulação, baixo custo e com perfeita adaptação 
aos contornos ósseos.   
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