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RESUMO

Os avangos dos softwares cirtrgicos e de imagem permitiram a
introdugio do planejamento em ambiente tridimensional virtual em
cirurgia ortogndtica, o qual tem auxiliado os cirurgides na tomada
de decisdes. Nesse contexto, o objetivo deste trabalho ¢ ilustrar um
caso clinico de um paciente padrio face III assimétrico utilizando os
recursos de diagnéstico e planejamento em ambiente virtual. Neste
contexto, a evolugio do planejamento virtual auxilia o cirurgido em
casos complexos, entretanto ¢ necessdria uma curva de aprendizado e
melhores estudos clinicos independentes, para avangarmos na obtengao
de maior previsibilidade dos resultados em planejamentos em cirurgia
ortogndtica em dmbito virtual. Palavras-chaves: Cirurgia ortogndtica;
Cirurgia Assistida por Computador; Imagem Tridimensional.

ABSTRACT

Advances in surgical and imaging software allowed the introduction of
three-dimensional virtual planning in orthognathic surgery, assisting sur-
geons in decision making. In this context, the objective was to demonstrate
a case report of a facial pattern face IIT asymmetric patient using diagnostic
tools and planning in virtual environment. In this context, the evolution
of virtual planning helps the surgeon in complex cases, however, a learning
curve and better independent clinical studies are necessary to advance in
obtaining greater predictability of results in orthognathic surgery planning
in a virtual environment. Keywords: Ortognhatic surgery; computer as-
sisted surgery; Imaging, Computer-Assisted Three-Dimensional

RESUMEN

Los avances en software quirtrgico y de imagen han permitido
introducir la planificacién en un entorno virtual tridimensional en
cirugfa ortogndtica, lo que ha ayudado a los cirujanos en la toma de
decisiones. En este contexto, el objetivo de este trabajo es ilustrar un caso
clinico de un paciente con patrén cara III asimétrico utilizando recursos
de diagndstico y planificacién en un entorno virtual. En este contexto,
la evolucién de la planificacién virtual ayuda al cirujano en casos
complejos, sin embargo, es necesaria una curva de aprendizaje y mejores
estudios clinicos independientes para avanzar en la obtencién de una
mayor previsibilidad de los resultados en la planificacién de la cirugfa
ortogndtica en un entorno virtual. Palabras clave: Cirugfa ortogndtica;
Cirugfa Asistida por Computadora; Imagen tridimensional.
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INTRODUCAO

As anomalias dentofaciais esqueléticas acar-
retam prejuizos estéticos, sociais e principalmente
funcionais ao paciente. Nesse sentido, a cirurgia
ortogndtica tem papel de destaque no tratamento
ortodéntico-cirdrgico, o qual por meio de movi-
mentos cirdrgicos nos maxilares tem o objetivo de
permitir a corre¢io da oclusio e a harmonia facial,
unindo funcio e estética.’

Neste contexto, com os avangos tecnoldgicos
e dos softwares cirargicos, o planejamento em 4mbi-
to virtual e tridimensional, utilizando a tomografia
computadorizada e modelos dos arcos dentdrios
escaneados, tem sido introduzido na prética clinica
com o intuito de eliminar as limitagdes existentes
com o planejamento 2D, possiveis erros laborato-
riais e diminui¢do de tempo clinico.

Tradicionalmente, o planejamento cirtrgico
era realizado através da cirurgia de modelos, associa-
do ao tragado cefalométrico em teleradiogrifias em
norma lateral. Apesar das taxas de sucesso utilizan-
do este tipo de planejamento, algumas limita¢oes
podem ser elencadas, como a impossibilidade de
visualizagio dos movimentos no plano transversal,
impossibilidade de visualiza¢do operatéria e sua re-
lagio com as estruturas do crinio, erros manuais e
laboratoriais. Além disso, os softwares cirtrgicos
possibilitam a confec¢io dos guias cirtrgicos.

Recentes estudos tém indicado resultados
promissores com o planejamento tridimensional**3
especialmente em pacientes que necessitam de movi-
mentos transversais, demonstrando ser um método
preciso e reprodutivel.* Deste modo, o objetivo des-
te trabalho ¢ ilustrar um caso clinico de um paciente
padrio face IIT assimétrico utilizando as ferramentas
de diagndstico e planejamento em ambiente virtual
discutindo particularidades e limitagdes.

RELATO DE CASO

Paciente jovem, sexo masculino, face padrio
[T associada a assimetria de 10mm mandibular e com
tratamento ortodontico descompensatdrio finalizado,
apresentou-se para a realizagdo do preparo cirtrgico
para a cirurgia ortogndtica. Foi realizado o exame clini-
co e exames complementares.

Na mesma consulta foi realizada moldagem
dos arcos superiores e inferiores com alginato (Hydro-
gum — Zhemack Clinical) utilizando moldeiras perso-
nalizadas, nas quais foi realizada a diminui¢ao de pro-
fundidade das moldeiras para facilitar a moldagem das
incisais e oclusais dentdrias até o limite superior dos
braquetes, excluindo a cpia dos tecidos moles para a
diminuig¢io de distorgdes para posterior escaneamen-
to. Em seguida, os modelos de gesso foram escaneados
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pelo scanner Optimet DS6000 (Optimet Phototoni-
cs, Israel) de modo separado (arco superior e inferior) e
em oclusio final, a qual serd utilizada no planejamento
virtual.

Foi solicitada a realiza¢io da tomografia com-
putadorizada de feixe c6nico (TCFC) em tomdgrafo
i-CAT Platinum (Imaging Sciences International,
Hatfield, PA) abrangendo no minimo a regido entre
a glabela e o perfil mole do mento (protocolo de cabe-
¢a total 20 + 20 cm), resolugdo de imagem entre 0,3 e
0,4 e obtengio de arquivos DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine). A posi¢io da ca-
beca para a aquisi¢io foi paralela a um plano horizon-
tal verdadeiro (plano de Frankfurt), evitando hipo ou
hiperextensio. O exame foi realizado sem o auxilio da
mentoneira, para estabiliza¢io da cabega, foi utilizado
o apoio posterior da cabeca com uma fita de fixagdo
que passa sobre a fronte do paciente. O paciente foi
orientado a nio deglutir durante o exame e manter res-
piragao lenta e suave. Previamente a aquisigao, foi reali-
zado um JIG (guia de interferéncia oclusal) com resina
acrilica de presa rdpida para relacionar corretamente a
mandibula em Relagio Céntrica, e desta maneira, o
paciente utilizd-lo durante a aquisi¢do do exame.

E por fim foi realizado o protocolo de fotos
extras e intraorais (Figura 1). Utilizando uma cimera
semi-profissional e posicionamento padronizado dos
pacientes realizaremos a sequéncia defotosa seguir: ex-
traorais, perfil direito em repouso, perfil direito sorriso
forcado, 3/4 (trés-quartos) direito em repouso, 3/4
(trés-quartos) direto sorriso for¢ado, frontal em repou-
so, frontal sorriso for¢ado, 3/4 (trés-quartos) esquerdo
em repouso, 3/4 (trés-quartos) esquerdo sorriso forga-
do, perfil esquerdo em repouso, perfil esquerdo sorriso
forcado, sorriso for¢ado em close; e intraorais, oclusio
Frontal, oclusio perfil direito, oclusio perfil esquerdo.

Figura 1 - Em A, protocolo de fotos extraorais. Em
B, fotos intraorais. Em C, sobreposicbes do perfil
mole ao cranio realizados pelo software, a primeira
utilizando a foto 2D do paciente sobre o perfil mole
tomografico e a outra realizando a construgéo do
volume do perfil mole tomogréfico.
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O planejamento virtual foi realizado udili-
zando o software Dolphin Imaging versio 11.9 Pre-
mium (Dolphin Imaging & Management Solutions,
Chatsworth, Calif). As imagens DICOM, protocolo
de fotos e modelos escaneados do paciente foram im-
portados no software para a criagio do projeto. Em
seguida, foi realizada a orientag¢io do posicionamen-

to da cabeca no software e os modelos dentdrios da
maxila e mandibula foram superpostos a tomografia
do paciente para compor o crinio composto. Apds,
foi realizado as sobreposi¢oes, ferramentas auxiliares
e planejamento 2D e 3D. No planejamento cirtrgi-
co virtual propriamente dito, realizamos inicialmente
o “piggback”, que sio os movimentos realizados na

Figura 2 - Plano Em A, vista frontal e inferior da sobreposicdo tomografica entre o pré-operatério (laranja)
e o0 pos-operatodrio imediato (verde). Observar a grande assimetria facial no pré-operatério e a mudanca
anatdmica de varias estruturas do crénio, repercutidas pelos movimentos cirdrgicos para corre¢ao da anomalia
dentofacial. Em B, utilizagdo de outro software para sobreposicédo entre pré e pds-operatério, o qual realiza
a quantificagdo das mudancgas, neste caso o cranio pré-operatorio foi a referéncia, tons em azul demonstram
diferengas positivas, tons em vermelho, diferencas negativas e tons em verde apresentam semelhanga entre
as tomografias. Em C e D, mensuragdo volumétrica do espago aéreo posterior total € minimo (aérea de
maior constricgdo) com mapa de cores realizado no software cirurgico. Em C, observamos o paciente no
pré-operatério. Em D, pds-operatério imediato da cirurgia ortognatica, onde ja é possivel acompanhar as
mudancgas do espago aéreo posterior no mapa de cores, neste caso, apresentando ganho em algumas aéreas
no poés-operatério inicial.

maxila ou mandibula objetivando primordialmente a
corregio da oclusio do paciente, idealizada pelo orto-
dontista e cirurgido. Neste caso clinico, utilizamos os
modelos escaneados em oclusio final concentrando o
movimento de corre¢io na mandibula. Apds, foi rea-
lizado os movimentos cirdirgicos para a corregao facial,
com corre¢do da assimetria do paciente e o avango de
maxila (Figura 3C e D). E por fim, foi realizada a cons-
trugio do guia intermedidrio e final (Figura 3A e B)
em arquivo digital (stl.), os quais foram transferidos ao
software WorkNC Dental para tragar a estratégia de
fresagem em bolachas de acrilico e entio, submetidos a
fresagem utilizando a DMS tecnodrill.
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Figura 3 - Guias cirurgicos construidos pelo software
a partir do planejamento realizado virtualmente.
Em A, guia cirurgico intermediario com corre¢do do
posicionamento maxilar. Em B, guia cirurgico final.
Em C e D, observamos as mensuragbes realizadas
pelo software no momento do planejamento dos
movimentos cirurgicos. Em C, estado inicial do
paciente, onde observamos a assimetria em relagédo
a linha média da mandibula de 14mm em relagao ao
mento e 11mm considerando os incisivos inferiores.
Em D, apés os movimentos cirdrgicos, podemos
observar a corregado da assimetria e maior equilibrio
do cranio. Podemos observar também, a repercussao
dos movimentos, onde observamos um degrau na
osteotomia mandibular direita e um gap maior na
osteotomia mandibular esquerda.
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DISCUSSAO

Atualmente, com a possibilidade e
popularizagio do escaneamento da face, a
visualizagdo da sobreposi¢do com o perfil mole torna
a andlise tridimensional mais acurada, entretanto,
existem duvidas quanto ao poder dos softwares em
repercutir os movimentos do tecido mole em nivel
tridimensional, visto que, o tecido mole ¢ dinimico
e individual. Elshebiny et al.® realizaram a andlise
da acurdcia da previsio do tecido mole proposta
pelo software Dolphin Imaging apds cirurgias
bimaxilares, realizando a sobreposi¢io da previsio
do software Dolphin e a tomografia pés-operatéria
de 6 meses e concluiu que a precisio ainda é limitada,
principalmente na regido do lébio inferior e na base
do nariz. Em relagdo a sobreposi¢io de imagens pré
e pos-operatdrias, ¢ possivel o acompanhamento
longitudinal por meio de sobreposi¢oes das
tomografias computadorizadas e verificar a
acurdcia do planejamento idealizado e o resultado
obtido, além de anilise da mudanca de estruturas
dsseas importantes, como podemos visualizar na
Figura 2A, onde verificamos o reposicionamento
mandibular equilibrado, o osso hidide centralizado e
mudangas condilares. Alguns softwares permitem as
sobreposi¢coes quantitativas, que por meio de andlise
de cores indicam o distanciamento ou semelhanga
entre as estruturas (Figura 2 B)*. A literatura mostra
que diferencas lineares de até 2mm e angulares
de 4 graus sio aceitas como margem de erro entre
planejamento virtual e realidade.*

Diante da possibilidade da visualizagio
antecipada da perspectiva da anatomia facial futura,
osteotomias € 0s movimentos cirurgicos, de modo,
que ¢ possivel a detecgdo de interferéncias dsseas,
gaps e degraus dsseos, a andlise da proximidade
de nervos e rafzes com as placas e parafusos de
fixagdo, o cirurgido obtém uma forte orientagio
durante o processo de planejamento e interpretagio
do procedimento cirtrgico.” Deste modo, o
cirurgido consegue visualizar as dificuldades que
terd antecipadamente, o que ¢ um diferencial ao
planejamento com modelos de gesso, em nosso
caso, visualizados um degrau Osseo na osteotomia
mandibular direita e um gap maior na osteotomia
mandibular esquerda(Figura 3D).

Na literatura, os estudos que se propuseram
a padronizagio de guias cirurgicos finais utilizando
o planejamento virtual, utilizaram também o
escaneamento dos modelos de gesso em escanners
de mesa.®” O mais atual,® encontrou um erro médio
absoluto da distincia de 0,40mm+0,17 mm, o qual
foi considerado dentro das margens de erro aceitas
clinicamente. Em nosso caso clinico, a oclusio final
deveria ser precisa como planejado, pois tem impacto
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direto nos movimentos cirirgicos para a corregio
final da assimetria facial e permitir um guia cirtrgico
virtual correto.

Casos simples e complexos de deformidades
maxilofaciais podem ser gerenciados com a
utilizagio dos avangos do planejamento virtual,
com a vantagem de diferencia¢io e facilidade de
visualizagio do planejamento por parte da equipe
e do paciente devido as ferramentas 3D, além de
otimizagio de tempo clinico e eliminagio de erros
laboratoriais. Entretanto, a sua utiliza¢gio demanda
uma curva de aprendizado importante, pois a
Visualizagio de estruturas agora virtuais € menos
palpéveis, desejam tempo para seu entendimento.
Além disso, aspectos importantes devem ser
discutidos, como a posi¢io ideal de relagio entre os
maxilares na aquisi¢io tomogrifica, como também
a correta orienta¢io espacial da cabega do paciente,
¢ crucial para o correto planejamento cirtrgico
virtual, pois erros nestes pontos podem conduzir a
uma corregio cirtrgica erronea.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Apesar de todas as vantagens propostas no
planejamento virtual, ¢é necessdria uma curva de
aprendizado grande paraasua utilizagio e a existéncia
de padronizagio. Além disso, atualmente, ainda
todo o aparato para a sua utiliza¢io (escaner, pacote
de softwares e fresadoras/impressoras) nio estio
disponiveis a todos, apesar de estarmos em crescente
popularizagio. Neste contexto, mais estudos clinicos
independentes devem ser realizados para a validagio
e acurdcia das ferramentas e planejamentos nos
softwares, e desta forma, podermos avangar e obter
mais previsibilidade nos planejamentos em cirurgia
ortogndtica em dmbito virtual.
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