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RESUMO

A cirurgia ortognatica é a melhor op¢do de tratamento, quando o paciente possui
uma deformidade dentofacial que impossibilita a ortodontia tratd-lo e obter éxito
sozinha. Objetiva-se com o estudo discorrer sobre a importancia da andlise de
modelos em planejamento virtual para cirurgia ortognéatica. O avanco nas técnicas
cirirgicas e das tecnologias através de softwares 3D melhorou o pds-operatério do
paciente e o preparo ortodbntico antes da cirurgia, possibilitando resultados mais
estaveis e favoraveis. O planejamento virtual € um método inovador, preciso, com
acuracia comprovada e em menor tempo, quando comparado ao uso de modelos de
gesso convencional, obtendo-se a estética razoavel e fungcdo com muito mais
precisdo e qualidade, porém é ainda necessario mais estudos, jA& que o
desenvolvimento de programas de computador, apesar de facilitarem o trabalho e
céalculos, ainda tem problemas como as distor¢fes de imagens digitais. Conclui-se
gue o planejamento virtual oferece ao cirurgido-dentista, meios adicionais para
entender melhor os detalhes especificos dos casos com o grande objetivo de tornar
simples e menos intrusivo do que muitas das técnicas atuais e tratar com maior
seguranca e precisdo 0 caso, O que consequentemente proporciona melhor
prognaostico.

Palavras-chave: Ortodontia. Cirurgia. Ortognatica. Planejamento. Virtual.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1) Modelos de gesso iniciais (Perfil, oclusal, canino direito e esquerdo,

=] = Tor= Lol o 4 (o] F= 1 o) T OO PTUTPUPTRUPPRPPRRR 18
Figuras 2) A.Telerradiografia de perfil € B) tragado.............cooovviiiiiiiiiiiiiiiiniee, 18
Figura 3) A: Alinhamento dos planos / B) Tracado cefalométrico..................oe...... 19
Figura 4) Padronizacdo do paciente no tomografo...............viiiiiiiiiiiiieiieeeeeeee e, 20
Figura 5) Pontos cefalométricos para analiSe.............ccovvvvvviviieeveeiiiiiiie e e eeeeeenanns 23
Figura 6) Tela de Planejamento do tratamento ortodontiCo NO..........cccevvvvveeeeeereennn. 24

Figura 7) Tracado de previsdo e seus respectivos valores dos movimentos
planejados com software Dolphin IMaging........ccccooeeeiiiieiiiiieiieerer e ee e e e 25

Figura 8) Um modelo virtual da cabeca de um paciente gerado por meio do Maxilim
................................................................................................................................... 26

Figura 9) IMpresSOeS faCialiS........cuuuuiii i s 28
Figura 10) Linhas de referéncia verticais e horizontais: Vista lateral e vista frontal..29

Figura 11) Pecas segmentadas seladas com cera pegajosa: Vista lateral e Vista

FRONTAL. ..t e e e 29
Figura 12) Splint iNterMEIArIiO.........cceeeiiiieii e e e e 30
Figura 13) Splint FiNal.........ooi oo 30
Figura 14) imagem 3D, cranio, fundido, superficie, varredura, topo....................... 31
Figura 15) Planejamento de cirurgia virtual com auxilio de computador................. 33
Figura 16) Fotografias Extra-Orais e Fotografias intra-orais............cccccevvvvvvevevvnnnnn. 34

Figuras 17) Realizag@o da moldagem.............eeueiiiiiiiioiiiiii i e 35



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt sttt 10
2 REVISAO DE LITERATURA ...ttt ettt 13
2.1 Cirurgia OrtOgNALICA ... ..ueeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ensnnneeees 13
2.2 Modelos de Gesso Convencional..........cccceeeeeeieiieeeeeceeeeeeees 16
2.3 Analise de Modelos em Planejamento Virtual..........cccccccovvvvvviinnnnnnns 19
B DISCUSSAD ...oiiiiieieiee ettt 37
4 CONCLUSAO . ......couitieiiiiiisieteteies sttt 39

REFERENCIAS ... ettt ettt e, 41



1 INTRODUCAO

Atualmente a sociedade estd mais exigente e da mais valor a funcéo e a
estética. Eles buscam excelentes resultados, e nesses casos 0 tratamento
interdisciplinar, é importante para obter equilibrio e harmonia facial. Porém, em
alguns casos s6 o tratamento ortoddntico ndo conseguird dar ao paciente o melhor
resultado. Por isso, € preciso saber identificar quando um tratamento tem indicacdo
cirdrgica, para que o mesmo alcance os melhores resultados estéticos e funcionais
(MANGANELO-SOUZA; SILVA, 2006; FABER, 2010; MAMANI, 2013, MARTINS et
al.2014; BATISTA et al. 2014; UNIYAL et al., 2015).

Uma vez feito o tratamento ortoddntico que visa a cirurgia ortognatica, se
houver desisténcia, fica inviavel prosseguir com o tratamento sem a realizacdo da
cirurgia, ja que o preparo ortodontico para esses casos € 0 oposto do tratamento que
ndo tem a finalidade cirdrgica (BATISTA, et al., 2014).

A cirurgia ortognatica € destinada a correcdo das discrepancias entre bases
0sseas aliado a um correto posicionamento dos elementos dentérios. Esta afeta o
tamanho e posicdo dos tecidos moles adjacentes por alterar a relacdo do tecido mole e tecido
duro pré-existentes (BEZERRA-JUNIOR et al., 2009; MAMANI, 2013, OLIVEIRA,
2015).

Porém Alcade et al. (2015) enfatizaram que o planejamento do tratamento da
cirurgia ortognatica requer a integracdo de todas as especialidades envolvidas no
caso. Dessa forma, quando se opta por tratar uma deformidade dentofacial
englobando a cirurgia ortognatica, teremos pelo menos dois planejamentos distintos,
porém consonantes: o ortodéntico e o cirirgico. Por vezes, também € necessario
incluir os tratamentos periodontal, protético e restaurador, entre outros.

Desvios dentoesqueletais na populacdo requerem cuidados especiais no
diagndstico e nas decisfes quanto a época de tratamento e tipos de intervencao, ja
0 nao-tratamento pode agravar a severidade do problema (ARAUJO; ARAUJO,
2008). A cirurgia ortognatica requer passos programados e planejados para que ao
final do processo o paciente tenha o melhor resultado possivel (GIMENEZ et al.,
2011).

A técnica cirargica ortognatica estd bastante desenvolvida, com custos

menores, existe melhor comunicagcdo entre os profissionais envolvidos e a
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sociedade estd mais informada. Hoje este tratamento € rotina nos consultérios
odontologicos e um aparato tecnoldgico surgiu para contribuir com o melhor
diagnéstico e consequentemente um tratamento mais eficaz e seguro, exames
simples ou complexos como radiografias digitais, Tomografia cone beam,
Ressonancia magnética de ATM e Cefalometria 3D, vieram possibilitar através do
diagnéstico preciso um planejamento mais seguro e eficiente, todos séo
fundamentais para o diagndéstico do paciente e determinacdo do melhor tratamento
(MARTINS et al., 2014).

Nenhum tipo de tratamento podera ter éxito sem o estabelecimento de um
correto diagnéstico e adequado planejamento. Essa etapa é, provavelmente, uma
das mais importantes e imprescindiveis para obtencdo de exceléncia em cirurgias
ortognaticas (XIA et al. 2015).

A cirurgia ortognatica requer atencdo aos detalhes e um excelente
conhecimento da anatomia facial para minimizar as complicacbes cirdrgicas. A
incapacidade de avaliar a anatomia especifica do paciente e uma técnica da cirurgia
precaria podem levar a complicagcdes intraoperatérias; entretanto, complicacdes
imprevistas também podem ocorrer em qualquer procedimento ortognatico. Tais
complicagbes podem incluir lesdo de nervo, hemorragia, fraturas desfavoraveis e
dificuldades técnicas no posicionamento e fixacdo 6sseos. O especialista em cirurgia
ortognatica deve ser minimizar o risco dessas complicagbes por meio da
compreensao da anatomia especifica do paciente e da realizacdo de planejamento
pré-operatdrio completo. O uso de programa de computador de planejamento
cirargico virtual oferece ao cirurgido meios adicionais para entender melhor esses
detalhes especificos dos casos. Estruturas anatdbmicas especificas, como os feixes
neurovasculares na mandibula, podem ser destacadas e referenciadas as osteoto-
mias previstas para maior seguranca (HAMMOUDEH et al., 2015).

Com este avanco tecnoldgico na area de obtencdo de imagens pode-se na
atualidade contar com imagens tridimensionais, onde o0s resultados sao tao
positivos, precisos e muito mais rapidos que os modelos de gesso tradicional, sendo
atualmente um marco de grande importancia nas cirurgias ortognéticas (LIMA,
2014).

A visualizacdo 3D das estruturas craniofaciais permite um acompanhamento
das mudancas ocorridas em um periodo de tempo muito menor, ampliando as

potencialidades de diagnostico e capacidade de delinear um progndéstico mais
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realista, sendo que este exame deve ser feita rotineiramente no pré-operatério para
uma avaliacdo dos fatores de risco e possivel comparacdo cefalométrica no pos-
operatorio (TORRES, 2014).

. O Objetivo deste estudo foi abordar a importancia da anélise de modelos e

planejamento virtual, relacionados a cirurgia ortognética.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cirurgia ortognatica

Sant’/Ana (2003) enfatizou a importancia do planejamento como parte mais
importante do tratamento, verificando assim se o caso é tratamento ortognatico ou
compensacdes dentarias, apos analise inicial e conferidas as deficiéncias dento-
esqueléticas apresentadas pelo paciente e quais serdo 0s objetivos a serem
atingidos em relacdo a estética facial, parte-se para exame detalhado dos arcos
dentarios.

Arruda, Lima e Rossi (2007) destacaram que a cirurgia ortognatica €
reservada a pacientes que nao respondem as modificacdes no crescimento e
problemas muito graves para se dissimular somente com ortodontia, em pacientes
com problemas de crescimento excessivo, como 0 prognatismo mandibular, a
cirurgia ortognatica deve ser retardada até que todo o crescimento tenha sido
completado, devido ao pouco efeito inibitério que a cirurgia precoce dos maxilares
tem sobre o crescimento futuro, o tratamento combinado ortoddntico e cirdrgico
ortognatico corrige problemas dentoesqueléticos nos planos sagital, vertical e
transversal, mas h& necessidade de tratamento ortodéntico prévio, que, no plano
sagital, removeria compensacdes dentarias: no vertical, reduziria a severidade da
curva de Spee, no transversal, propiciaria melhor coordenacédo interarcos, dentre
outros.

Ainda Segundo Arruda, Lima e Rossi (2007), no planejamento pré-cirdrgico
deve ser realizado um exame clinico tanto intrabucal como facial, com o objetivo,
com o objetivo de observar, além da oclusdo, a assimetria facial do paciente. Esse
exame deve ser feito, preferencialmente, com o paciente em pé€, estando sua cabeca
em posi¢cdo normal, isto €, com o plano de Camper paralelo ao solo e labios em
repouso. Realiza-se radiografias panoramicas, periapicais, oclusais e
telerradiografias com seu respectivo tracado cefalométrico, para analisar as
discrepancias cefalométricas dentre outros valores. A partir da telerradiografia, pode-
se executar o tracado predictivo, que consiste em realizar na radiografia
cefalométrica os movimentos que serdo obtidos no paciente por meio da cirurgia,

ndo esquecendo de considerar a expectativa do paciente. Apos a realizacdo do
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plano de tratamento e sua aceitagcdo pelo paciente, bem como a elaboracdo dos
relatorios, inicia-se o preparo ortodéntico pré-cirdrgico, os arcos dentarios superior e
inferior devem ser trabalhados individualmente, ou seja, sempre visando a uma
coordenacdao intercaninos para 0 momento da cirurgia, e nesta fase a andlise virtual
vem sendo um método inovador, preciso, com acuracia comprovada € em menor
tempo, quando comparado ao uso de modelos de gesso.

Em adultos, que consequentemente a maturidade éssea ja foi atingida e nao
apresentam mais crescimento 0sseo facial, usa-se a alternativa, em casos graves,
de reposicionar os 0ssos da face cirurgicamente, o que se conhece como tratamento
corretivo ou cirurgia ortognatica. Sendo fundamental no tratamento a atuacédo de
uma equipe multidisciplinar, pois na maioria das vezes sdo necessarias varias
cirurgias e intervencdes durante o processo até se obter o resultado final do
tratamento, de acordo com a avaliacdo da equipe de profissionais especializada
(CAPPELLETTE, 2008).

As deformidades dentofaciais ocorrem pelo posicionamento anormal dos
dentes na maxila e/ou mandibula, acarretando em alteracdes na estética e funcao e
podem muitas vezes podem ser corrigidas pelo tratamento ortoddntico e/ou
ortopédico, mas que quando ndo séo suficientes, deve-se lancar do tratamento
cirdrgico. Este tipo de alteracdo é uma das deformidades mais comuns, podendo ser
de origem priméaria quando € de forma hereditaria ou congénita, ou secundaria
guando sao ocasionadas por fatores fisicos que interferem no desenvolvimento dos
maxilares e na erupgdo dos dentes. As deformidades sao classificadas em: a)
deformidades de origem primaria sdo de heranca genética que se devem a evolucao
do homem, e também as mudancas de habitos alimentares. Os elementos dentarios
sdo pré-determinados geneticamente assim como forma e tamanho e sé&o
conhecidos como sistema fechado, enquanto 0 0sso que os envolve é considerado
sistema aberto, uma vez que sempre sofre estimulos externos para se desenvolver;
b) deformidades de origem secundaria: sdo ocasionadas por fatores fisicos e de
longa duracdo que abrangem habitos deletérios, que podem levar a desvios no
crescimento normal e conduzir as deformacdes dento-faciais mais severas
(PEREIRA, 2010)

A cirurgia ortognatica € uma manobra que consiste em tratamento combinado
entre a ortodontia e a cirurgia bucomaxilofacial, visando recuperar a harmonia e o

equilibrio facial. Essas deformidades dentofaciais podem ser definidas como uma
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condicdo onde o esqueleto facial se diferencia do normal, existindo ma ocluséo e
aparéncia facial alterada. Para a correcao desses tipos de deformidades se indicada
a cirurgia ortognatica, que tem como objetivo recuperar a funcdo e a estética do
paciente (HARLOS, 2011)

A cirurgia ortognatica, além de melhorar a funcdo mastigatéria também é de
grande ajuda quanto a aparéncia facial, com um bom progndstico do ponto de vista
oclusal, sendo a melhor indicacdo de tratamento para pacientes com alteracdes
dentarias quanto esquelético, devendo-se para alcancar . o resultado esperado um
correto planejamento, utilizando modelos de gesso e a cefalometria, para uma
detalhada analise facial, para se chegar ao mais favoravel plano de tratamento
(MAMANI, 2013).

Cestari (2014) enfatizou que € necessario que, na consulta inicial, realize-se
uma entrevista cuidadosa com o paciente para discutir sua percepgao dos
problemas e objetivos de qualquer tratamento possivel. O estado de saude atual e
guaisquer problemas clinicos ou psicolégicos que podem afetar o tratamento
também devem ser discutidos. Deve ser realizada avaliagdo intrabucal, dando
énfase a oclusdo dentéaria, a pesquisa de desordens temporandibulares e avaliacdo
da estética facial. Deve-se avaliar a simetria entre os lados direito e esquerdo,
descartando-se discretas assimetrias que ndo facam parte da queixa principal do
paciente.

Lima (2014) destacou que o tratamento ortognatico ocorre apds a analise do
padrdo facial, andlise dos arcos dentarios com modelos de gesso, exames
radiograficos, analises cefalométricas, avaliacdo clinica e documentacao fotografica
padronizada e quando viavel a andlise virtual. ApGs a cirurgia ortognatica, as
alteracbes mais evidentes sdo: edema, limitacdo de abertura bucal, dor e alteracéao
de sensibilidade em lingua, bochechas, labios e mento, sensacdo de formigamento
ou leves choques ao longo da regido do ferimento; alteracbes de sabor, alteracoes
de limiar de quente e frio; e alteracdo na mastigacdo e no pos-operatorio tardio de
procedimentos cirdrgicos realizados proximos ao nervo alveolar inferior, as possiveis
causas da alteracdo da sensibilidade sé&o: infeccdo no pos-operatério imediato,
sangramento, barotrauma, microfraturas ou fragmentos 0sseos e formacao de tecido

fibroso cicatricial.
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2.2 Modelos de Gesso Convencional

Faber et al., (2010) relataram que para cirurgia ortognatica deve-se realizar 0
tracado cefalométrico, definindo a posicéo final dos incisivos superiores e inferiores.
Analisando criteriosamente as exposi¢ées dos incisivos em repouso e ao sorrir. A
definicdo no tracado leva em consideracdo tanto as inclinacdes quanto as posicoes
anteroposteriores e verticais desses dentes. Caso os planos oclusais maxilar ou
mandibular forem ser alterados ortodonticamente por intrusdo ou extrusdo dos
dentes posteriores, isso deve ser planejado nesse momento. Uma vez estabelecidas
essas posicoes, € necessario analisar os modelos de gesso e, por vezes, 0 proprio
paciente. E preciso definir se ha uma estrutura periodontal adequada para suportar a
movimentacdo dentaria. Em certos tratamentos é preciso avaliar se ha espaco
disponivel para as movimentacdes dentarias. Definidas as posi¢cées dos incisivos,
realiza-se um set up que simula a movimentacdo dentaria ortodéntica desejada,
pode-se assim visualizar espacos protéticos ao final do tratamento, detectar a
necessidade de extracOes, atualmente o set up pode ser feito no computador.

Martins et al., (2014) destacaram a seguinte classificagdo da face: Padrao I,
Padréo Il, Padrao lll, Padrédo Face Longa e Padréo Face Curta. Devido as limitacdes
numéricas para expressar forma ou normalidade facial, a avaliacdo deve ser
baseada nos aspectos morfologicos da face, avaliados diretamente no paciente,
além de fotos, telerradiografia de perfil e oclusdo e que podem ser utilizados no
planejamento da cirurgia ortogndtica as seguintes documentac¢des: fotos da face
(frontal em repouso, frontal sorrindo e perfil), fotos intrabucais (frontal, lateral direita,
lateral esquerda, oclusal superior e oclusal inferior), modelos de gesso das arcadas
dentérias (superior e inferior) e radiografias (Panoramica e Telerradiografia de Perfil).
As fotos e radiografias sdo realizadas em posi¢do natural de cabeca com Idbios em
repouso.Tanto na analise facial quanto na andlise radiografica do tracado preditivo,
obtém-se valores numéricos na avaliacdo. Estes valores devem ser comparados
com os valores padronizados. Atualmente estdo em evidéncias a avaliacéo virtual,
realizadas em programas de computador.

Matsui et al., ( 2015) destacaram que o uso da andlise de modelo de gesso
gue é uma avaliacdo tridimensional dos arcos dentarios da maxila, da mandibula e

da relacdo oclusal. Os modelos em gesso séao de facil manuseio e constituem um
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dos elementos mais importantes no diagnostico ortodéntico. Estas reproducdes dos
arcos dentarios possuem aceitavel fidelidade permitindo a observacdo em varios
angulos, o que nao seria possivel clinicamente sem causar desconforto ao paciente,
sendo que por meio das andlises dos modelos de estudos pode-se avaliar as
condigdes fisicas da oclusdo. Conhecendo os parametros de uma boa ocluséo, as
“Seis Chaves para uma Oclusao Perfeita”, os desvios, quando presentes, tornam-se
prontamente reconhecidos tanto nos arcos dentarios com suas respectivas bases
0sseas, quanto nas discrepancias entre 0s arcos.

Ainda segundo Matsui et al., (2015), na andlise de modelo de gesso, faz-se a
a andlise do espaco, a forma do arco, largura do arco dentério, largura do arco
posterior, comprimento do arco anterior, altura do palato, simetria intramaxilar,
simetria transversa, simetria antero-posterior. Esta andalise da simetria estima as
diferencas transversais direitaesquerda, posicdo antero-posterior e visdo do espaco
péstero-anterior em oclusdo. Na denticdo permanente os arcos dentarios com ma-
oclusédo resultante da falta de espaco, ou sobra de espaco, € importante determinar
o grau de severidade da ma-oclusdo nos arcos maxilar e mandibular. O objetivo da
andlise de modelo é determinar a diferenca entre 0 espaco presente e 0 espago
requerido para o alinhamento dentario. Isto significa que a medida requerida € a
somatoria das distancias mesiodistais entre segundo pré-molar direito ao segundo
pré-molar esquerdo e o0 espaco presente € o espaco basal disponivel.

O desenvolvimento de programas de computador facilitou o trabalho e
célculos, porém também surgiram problemas como as distor¢des de imagens
digitais. O processo de distorcdo de imagens consiste na aplicacdo de
transformacdes geométricas, produzindo assim uma nova imagem. Os modelos séo
analisados por varios métodos, sendo o mais usado pelos institutos de radiologia e
documentacdo ortoddntica, o método digitalizado (modelo copiado por meio de
scanner ou fotocopiado), onde o profissional marca os pontos de interesse e envia
ao programa de computador para que faca as medidas e mostre os resultados
automaticamente. Outro método da analise de modelo € o manual, onde o

profissional mede diretamente no modelo de estudo (GRAZIANI et al. 2016).
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Figura 1) Modelos de gesso iniciais (Perfil, oclusal, canino direito e esquerdo, relacdo molar)
(GRAZIANI et al., 2016).

Figuras 2) A.Telerradiografia de perfil e B) tragcado
Cefalométrico (GRAZIANI et al., 2016).
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2.3 Andlise de Modelos em Planejamento Virtual

A tomografia TCCB, utilizadas na odontologia desde 1990, associa uma
imagem de alta definicho com uma baixa dose de radiacdo oferecida para o
paciente, principal motivador para o uso dessa tecnologia. Os arquivos capturados
permitem reconstru¢gdes de imagens multiplanares e em 3D, favorecendo afericoes
mais precisas. Estudos com predictivos realizados em programas de computador
tém sido utilizados para promover um melhor diagnéstico e plano de tratamento por
meio de predictivos dos resultados das cirurgias ortognaticas, permitindo aos
cirurgides-dentista avaliarem a relacdo entre a manipulacéo do tecido duro e o efeito
causado no tecido mole. Esses programas tem aprimorado a habilidade clinica para
rapidamente avaliar as possiveis estimativas de perfil pés-operatdrias e todas as
opcOes cirargicas possiveis (MIRANDA, 2014).

Miranda (2014) relatou que para mensurar dados cefalométricos em cirurgias
ortognaticas, varios métodos ou dispositivos como a radiografia cefalométrica lateral,
tomografias computadorizadas e softwares para analises 3D como Dolphin Imaging,
Dentofacial Planner Plus, Mimics , In Vivo Dental versdo 4.0.70 e OnDemand 3D
versdo 1.0.1.8407), além de exames complementares como polissonografia,
ressonancia magnética sdo utilizados. Esses programas auxiliam na previsao
cirdrgica dos pacientes informando-os sobre o tratamento, porém, o uso das
imagens predictivas tém limitacdes quando comparadas ao resultado final e
individual de cada paciente. O programa Dolphin Imaging® € o mais popular entre os

profissionais, principalmente devido ao planejamento virtual que oferece.
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Figura 3) A: Alinhamento dos planos B) Tragado cefalométrico
(MIRANDA, 2014);
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Figura 4) Padronizag&o do paciente no tomdgrafo (MIRANDA, 2014).

Stokbro et al., (2014) analisaram a precisdo e acuracia de medidas
tridimensionais (3D) no planejamento cirdrgico virtual de procedimentos
ortognaticos. Como método de andlise uma pesquisa sistematica da literatura foi
conduzida para identificar ensaios clinicos, utilizando um total de 428 pacientes, dos
guais apenas sete artigos foram incluidos, com um tamanho de amostra combinado
de 149 pacientes. Os dados foram apresentados de trés maneiras diferentes:
Correlacao intra-classe, Coeficiente, area superficial 3D com uma diferenca <2 mm,
e linear e angular. Diferencas em trés dimensdes. Os critérios de sucesso foram
estabelecidos a uma diferenca média de 2 mm. Em seis artigos; 125 dos 133
pacientes incluidos nesses artigos foram considerados para a avaliacdo da
pesquisa. Os autores concluiram que o planejamento virtual foi reprodutivel de
correcdo cirdrgica ortognatica e que o sistema de software mais utilizado para o
planejamento virtual em Ensaios é SimPlant (Materialize). Porém ressaltaram que
S840 necessarios mais ensaios clinicos para validar ainda mais a precisdao do
planejamento virtual.

Silva e Rosado (2014) destacaram, porém que essa nova tecnologia de
diagnostico e planejamento mais precisos em técnicas cirdrgicas ortognaticas no
sistema publico ainda nédo é uma realidade, devido ao alto custo para aquisi¢do da
licenca dos softwares e a necessidade de hardware de alto desempenho para
processamento das imagens. Muitos profissionais recorrem frequentemente a
exames radiolégicos como Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonancia
Magnética (RM), pois evidenciam os detalhes do acometimento através de imagens

2D (bidimensional). Os sistemas utilizam a biomodelagem, que reproduz as
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caracteristicas morfolégicas de uma estrutura anatbmica em um modelo fisico,
gerando um modelo virtual da anatomia em estudo e convertendo-o em um modelo
fisico. O processo de reproducao fisica do biomodelo pode ser dividido em dois
estagios principais: a biomodelagem virtual e a biomodelagem fisica (ou
prototipagem). A Biomodelagem virtual € a etapa responsavel pela criacdo e
manipulacdo de um modelo digital e que tem por objetivo aprimorar a visualizacéo
anatémica, incluindo-se os modelos computacionais manipulados em software CAD.
Ja a biomodelagem fisica, ou mais comumente conhecida como prototipagem, é a
fase responsavel pela obtencdo de um modelo fisico, gerado a partir de um
processo aditivo construtivo, capaz de reproduzir as caracteristicas geométricas
encontradas no modelo virtual. No planejamento de cirurgias ortognaticas tem-se os
seguintes beneficios: reducdo do tempo de realizagdo dos procedimentos
operatorios, reducdo do periodo de anestesia, do risco de infeccdo e o numero de
cirurgias necessarias para obtencdo do resultado final, além do custo global de
tratamento.

Silva e Rosado (2014) destacaram o seguinte processo para obtencao de um
biomodelo: a) aquisicdo de imagens do paciente: a morfologia do paciente é obtida
através de exames de imagens médicas como TC e RNM. Estes sdo conhecidos
como os dois melhores métodos para aquisicdo de informacdes para diagndstico e
planejamento cirdrgico. Submete-se 0 pacientes ao exame radiologico para
varredura da regido acometida, que produz uma sequencia de imagens baseadas
nas seccoes transversais do tecido analisado. Apés a obtencao das imagens 2D, os
dados deverédo ser exportados em formato DICOM (Digital Imaging Communications
on Medicine) e enviadas a estacao de trabalho informatizada para segmentacéo das
imagens e criagdo do modelo 3D virtual. b) Faz-se posteriormente a segmentacao
das imagens e obtencdo do biomodelo 3D virtual. Nesta etapa faz-se o processo de
sepragdo das estruturas que deverdo ser representadas no biomodelo das
estruturas indesejaveis, inicia-se esse processo com a importacdo dos arquivos
DICOM em um software dedicado. A ferramenta threshold é frequentemente
utilizada para executar o processo de segmentacdo de imagens. O threshold é um
algoritmo computacional que segmenta as estruturas de forma automatica,
baseando-se na definicdo de intervalos de densidade de cinza que expressem
somente os pixels que correspondam ao tecido de interesse. O objetivo principal €

identificar os pixels que pertencam a uma determinada estrutura, resultando na
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identificacdo de cada tecido através de uma imagem mapeada. Na sequéncia faz-se
a transicao da superficie 3D para ambiente CAD, que é feita através da exportacao
dos dados em formato STL (Standard Triangulation Language) para execucdo da
fase de projeto. Por fim, ap6s a edicdo do biomodelo virtual em software CAD, o
modelo é exportado no formato STL para a maquina de prototipagem répida, onde
sera confeccionado o protétipo fisico e por fim como altimo passo ¢) Construcdo do
biomodelo fisico através da prototipagem rapida: nesta etapa a prototipagem
consiste em camadas de papel, cera ou plastico “empilhadas” para se criar um
objeto solido 3D. O biomodelo virtual € refatiado em camadas paralelas dispostas
uma sobre a outra, com aproximadamente 0,1 mm de espessura. Assim, curvas de
niveis 2D sdo obtidas, informando a maquina quais locais deverdo receber o
material de construcdo. Cada camada € processada sequencialmente e rebaixadas
de nivel através de um elevador vertical, reproduzindo a peca a partir de sua base
até o topo.

Noéia et al., (2015) relataram que varios softwares estdo disponiveis no mercado
para auxiliar no diagnostico, planejamento e tratamento das mais diversas situacoes
clinicas que podem ser encontradas, devendo os profissionais se aperfeicoar no
sentido de utilizar essas tecnologias para proporcionar resultados clinicos ainda
mais adequados;

Uebe et al., (2015) destacaram que as tecnologias disponiveis para contribuir
com a cirurgia ortognatica sao: 1) imagens 3D, que permitem precisdo e
confiabilidade nas medidas lineares entre pontos cefalométricos, , utilizando feixes
de tomografias volumétricas cone bean computadorizada 3D (CBCT). Permite uma
diminuicdo da exposicdo do paciente as radiacdes, e esta reducdo no numero de
projecbes para a reconstrucdo 3D nao resulta em uma perda de precisao
dimensional. As medicdes com CBCT s&o consistentes entre as sequéncias e
digitalizacdes diretas para medi¢gdes entre pontos marcados de referéncia. A analise
cefalométrica atualmente pode ser realizada por meios virtuais, com softwares
computadorizados 2D e 3D. A tomadas em 3D séo 10 vezes mais precisas que
tomadas radiogréficass convencionais, e em reducdo da radiacdo para o paciente
em torno de 95%. Tendo como maior beneficio, o planejamento mais preciso do
tratamento. Esta técnica permite multiplos cortes através dos planos axial, sagital e
coronal, tem o beneficio de ver a maxila e a mandibula em um Unico giro. Segundo

este autor, atualmente o melhor software de combinacdo de nuances é o Clear
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Match é um software que permite o usuéario selecionar a camara digital e faz o PC
executar de forma precisa a nuance, valor e caracteristicas anatdbmicas do dente.
Esse software pode normalizar imagens digitais e diferentes cameras e sistema de
iluminagéo pode ser comparado.

Figura 5) Pontos cefalométricos para analise (UEBE, 2015).

Uebe et al., (2015) destacaram que o uso da Morfometria tridimensional (3D)
da face em cirurgias ortognaticas representa uma ligacdo entre a antropometria
convencional e a digital: a identificagdo dos pontos faciais (antropometria
convencional) utiliza paquimetros, réguas cefalométricas, etc., para realizar as
medi¢cOes. Capta as posicbes dos pontos, e usam as coordenadas X, Y e Z para
calculos baseados na geometria euclidiana: distancias lineares e angulos. Com
estes resultados e as medidas classicas, calculos matematicos e geométricos
permitem andalises mais complexas como: estimativas de volume, area da superficie,
analises de simetria, avaliacdo de formas, utilizando os mesmos pontos ja
computados. Os dois grupos principais de instrumentos utilizados na antropometria
facial em 3D sdo: instrumentos de contato (digitalizadores eletromagnéticos e
eletromecanicos, sondas ultrassonicas) e instrumentos Opticos ou de nao-contato
(laser scanner, opticoeletrénicos, topografia Moiré, estereofotogrametria), eliminando
0 risco de compressdo cutanea, evitando danos ou erros na mensuragao. Um
método de andlise morfométrica quantitativa ideal para a avaliacdo de pacientes
deve ser ndo-invasivo e nem nocivos, ndo provocar dor ou desconforto aos
pacientes; de baixo custo; rapido (obter informacdes através de técnicas simples e

gue capta e armazene os dados digitais 3D da morfologia facial); possibilitar a
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criagdo de um banco de dados e a visualizacdo, simulacéo e analise quantitativa do
tratamento.

Uebe et al., (2015) destacaram que os sistemas 2D para analise cefalométrica
foram desenvolvidos com o objetivo de reduzir o erro humano e o tempo gasto na
extracdo de medidas ortodbnticas do paciente. Existem dois métodos utilizando
computador: o primeiro proporcionando o tracado cefalometricos permitindo
observar os movimentos cirurgicos, feitas em 2D e pouquissimas em 3D, na
segunda uni-se o tracado cefalométrico a imagem fotogréficas de perfil que sofre
alteracbes de acordo com a movimentacdo Ossea . Este Ultimo chamado de Video
Imaging. Resultando em uma melhor visualizagdo e no entendimento dos objetivos
do tratamento pelo paciente. Como deficiéncias, pode haver algumas falhas visuais

na geracao de imagens.

Figura 6) Tela de Planejamento do tratamento ortodéntico no
software Dolphin Imaging (UEBE et al., 2015).
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Figura 7) Tracado de previséo e seus respectivos valores dos movimentos planejados com software
Dolphin Imaging (PARENTE, 2012).

Segundo Hammoudeh et al.,, (2015), a cirurgia ortognatica tem sido
tradicionalmente realizada usando a cirurgia de modelo de gesso. Isso envolve
traduzir movimentos clinicos desejados da maxila e mandibula em modelos de
gesso que sao entdo cortados e reposicionados em oclusédo de classe | a partir da
qgual é gerada uma copia da boca do paciente conseguidos através de uma prévia
moldagem. A cirurgia utilizando-se modelos de gesso é um método preciso e
reprodutivel de correcdo cirargica do esqueleto dentofacial em pacientes que
necessitam realizar cirurgia ortognatica, embora leva-se muito tempo. Com o
advento da tomografia computadorizada, imagens tridimensionais 3D e
Planejamento Cirdrgico Virtual (PCV) s cirurgia ortognéatica com VSP tornou-se mais
rapida, substituindo a cirurgia de modelos de gesso tradicional. O que ainda tem de
ser determinado é se a aplicacao e a viabilidade da cirurgia com modelo virtual esta
em um ponto onde ele ird eliminar a necessidade de cirurgia modelo de gesso
tradicional. Neste estudo a cirurgia utilizando-se de modelo de gesso tradicional foi
comparada com a fabricacéo de sala virtual para determinar a viabilidade de uso e a
precisdo da aplicacdo na cirurgia ortognatica. Os resultados mostraram que 0
Planejamento Cirurgico Virtual gerou splints acrilicos de qualidade igual ao modelo
de gesso cirargicos, criando-se splints em uma fragcdo reduzida do tempo. Os

inconvenientes da fabricacdo sdo o aumento do custo de producédo e certas


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammoudeh%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25750846
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limitagbes em relagdo a pacientes craniofaciais complexos. Com base nesses
resultados conclui-se que a cirurgia de modelo virtual logo substituird a cirurgia
modelo de gesso tradicional porque a tendéncia é que estes custos sejam reduzidos
com o maior numero de adeptos desta tecnologia e as limitacdes de distor¢cbes
sejam superadas com o advento de novos sistemas de softwares mais precisos.
Segundo Santos et al., (2015) existem no mercado varios programas de
computador especializados em auxiliar o cirurgido no estudo clinico de cirurgias
ortognaticas explorando a tecnologia em 3D. Dentre esses produtos, destacam-se:
Dolphin 3D Surgery (Patterson Dental Supply, EUA), Invivo5 (Anatomage, EUA),
Maxilim (Medicim NV, Bélgica) e SimPlant O&0O (Materialise Dental, Bélgica). Estes
produtos fornecem ambientes para o usuario visualizar e manipular um modelo
virtual do paciente. De modo geral, essa manipulacdo é realizada por meio de
andlises cefalométricas e simula¢g@es de osteotomias e movimentacdo de segmentos
0sseos. Eles ainda sdo capazes de simular, em tempo real, a interacéo fisica entre
os tecidos duros e moles de revestimento da face e do pescoco e, desta forma,

gerar uma representacao fotorealista do efeito pés-cirirgico desejado.

Figura 8) um modelo virtual da cabeca de um paciente gerado por
meio do Maxilim (SANTOS et al., 2015).

A inovagdo proporcionada por essa tecnologia oferece varios beneficios ao
cirurgido-dentista, como: Aumenta de maneira significativa a confiabilidade no
diagnéstico, visto que permite uma navegacdo em profundidade na anatomia
craniana do paciente; Favorece a avaliacdo da morfologia craniofacial, uma vez que
a cabeca virtual é fidedigna a real, possibilitando assim a realizacdo de medidas
precisas e de andlises cefalométricas acuradas; Facilita a comunicagdo com o
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paciente, dado que uma representacdo estimada do resultado pos-cirdrgico pode ser
apresentada a ele; Viabiliza a confeccao de guias cirargicos por prototipagem rapida
(SANTOS et al., 2015).

Xia et al., (2015) destacaram que a cirurgia ortognatica tenta restabelecer o
funcionamento funcional e anatomia através do reposicionamento de 0sSso0s
deslocados da face. As alteracbes dos tecidos moles sdo geralmente
acompanhadas de alteracbes esqueléticas. Estudos tridimensionais (3D) em
medicina comecaram no inicio do década de 1970. A capacidade de imagem
transversal da tomografia computadorizada (TC) e reconstrugcédo tridimensional
levaram a um tremendo salto no diagnostico. Ele pode gravar e representar
exatamente o tamanho e a forma dssea e contorno do tecido para planejamento e
simulacdo precisa da cirurgia O0ssea. O planejamento cirargico e a simulacdo
requerem um conhecimento de medicina e computacao gréfica. A habilidade de
comparar a imagem poés-operatéria com a anatomia pré-operatéria € com 0
planejamento virtual fornece ao cirurgido-dentista uma oportunidade Unica de avaliar
guantitativamente os resultados cirurgicos. O uso do planejamento 3D e da cirurgia
virtual representa uma grande mudanca de paradigma e a tecnologia pode ser
aplicada em todo o escopo da cirurgia oral e maxilofacial

Zielinski et al., (2016) destacaram que o Planejamento Cirdrgico Virtual
(PCV) e o0 uso do Computador Auxiliar de desenho (CAD) / Computer Aided
Modeling (CAM) é uma tecnologia que apresenta vantagens em cirurgias
ortognaticas, devido a precisdo reconstrutiva aumentada, reducdo do tempo e
maior satisfacdo do paciente e facilidade de uso. Baseando em quatro métodos
especificos, gue sao necessarios para alcancar resultados previsiveis:
planejamento, modelagem, cirurgia e avaliagdo. No tratamento das deformidades
dentofaciais, observa- -se a dificuldade de precisdo pelo método tradicional de
tragados cefalométricos e de cirurgia de modelos, como a detecgéo do “cant” oclusal
e da incongruéncia/discrepancia entre linha média esquelética e a dos tecidos
moles; Com a reconstrucdo de imagens em 3D geradas a partir de tomografias
computadorizadas, torna-se possivel a resolucdo desses obstaculos através da
realizacdo de cirurgias virtuais e da fabricagdo/usinagem de guias cirurgicos atraves
da tecnologia dos softwares CAD/CAM. Mensuracdes detalhadas dos dentes e das
relacdes anatdbmicas com estruturas vitais podem ser realizadas por ferramentas dos

proprios programas de softwares.
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Uniyal et al., (2015) relataram que a cirurgia baseada em modelos de gesso é
um procedimento pré-cirargico feito em modelos de mandibula montados
anatomicamente. O autor destacou os passos para fabricacdo de guias cirurgicos
(splints):

1) Transferéncia de impressdes faciais: submete-se a digitalizacdo da cabeca
e a moldagem convencional com hidrocoléide irreversivel para obtencédo de modelos
em gesso. Estes modelos em gesso sdo posteriormente digitalizados, sendo as
imagens digitais obtidas pelos dois métodos, a) submetidas a um software
especifico, de modo a estabelecer possiveis variagfes entre as superficies geradas
por cada um dos métodos. 2) Preparacdo dos modelos: os moldes sédo vazados
com gesso tipo IV. Com precaucdo tomada para evitar bolhas. 3) Transferéncia do
arco facial: um arco facial de transferéncia € essencial porque diferencas
significativas como movimentos cirlrgicos da mandibula podem resultar de
variacoes entre os centros verdadeiros e os simulados da rotacdo mandibular, bem
como da transferéncia errbnea de linhas de referéncia e pontos, entre cirurgia de

modelo e Operacéo.

Figura 9) Impressdes faciais (UNIYAL et al., 2015);

4) Articulacdo no modelo. O molde mandibular é montado no articulador
usando um registro de cera céntrica. As linhas de referéncia foram desenhadas para
fazer todos os movimentos visiveis em uma dimens&o tridimensional.Linha de
referéncia horizontal desenhada al0 mm e 20mm do anel de articulacdo e paralelo
ao plano oclusal. A montagem superior € removida. Apos a checagem das medidas,
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o0 modelo inferior é separado da base com uma serra fina e afiada e movida para
reproduzir o movimento prescrito pelo cirurgido (10 mm de Impactacéao). A maxila é
reposicionada 10 mm para cima em acordo com linhas de referéncia verticais. As

pecas sdo seladas em conjunto usando cera pegajosa

Figura 10) Linhas de referéncia verticais e horizontais: Vista lateral e vista frontal
(UNIYAL et al., 2015)

Figura 11) Pecas segmentadas seladas com cera pegajosa: Vista lateral e Vista
frontal (UNIYAL et al., 2015)

5) Fabricacdo de splints: Usado intra-operativamente para posicionar uma
mandibula osteotomizado movel contra a outra mandibula estavel. Se uma Unica
mandibula estd sendo reposicionadas, um splint ou guia cirdrgico é usado para a
oclusdo da mandibula. A mandibula remanescente e é entdo ligada ou parafusada
no lugar. As osteotomias de reposicionamento maxilar e mandibulas sdo planejadas,
feitas de duas ataduras cirtrgicas. Um splint intermediario é usado para nivelar o
plano oclusal maxilar e alinhar as linhas médias dentarias com as linhas médias
faciais. Posteriormente um splint secundario € usado para reposicionar a mandibula.

A superficie oclusal € umedecida com mondmero e com uma fina camada de
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polimero sobre o monémero. O acrilico é enrolado numa forma cilindrica, adaptado
aos dentes inferiores, e o molde superior € rodado em oclusdo. O excesso de
acrilico é aparado com tesoura e todas as superficies externas devem ser lixadas e
polidas. A mandibula é articulada e novamente rearticulada movendo-se 5 mm para
trds em Oclusdo, nessa posicdo pelo mesmo método 0s guias cirdrgicos sao

utilizados durante a cirurgia para reposicionar osteotomizados
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Figura 12) Splint intermediario (UNIYAL et al., Figura 13) Splint Final (UNIYAL et al., 2015).
2015)

Graziani et al., (2016) ressaltaram que nas tomadas 2D e 3D a captura é feita
de uma Unica vez, por meio da transformacdo da imagem algoritmica volumétrica,
em trés planos XYZ, o que permite a visualizagdo da imagem nos planos axial,
sagital e coronéario, com excelente nitidez. A dose de radiacdo para 0 paciente e 0
custo é reduzida em relacdo a TC tradicional e como ha, também, diminuicdo da
presenca de artefatos metalicos.

Vale et al., (2016) realizaram estudo de caso para verificar a viabilidade e a
precisdo do planejamento virtual tridimensional (3D) em um paciente com
microsomia craniofacial. Utilizaram o software Nemoceph 3D-0OS (Software Nemotec
SL, Madrid, Espanha) para prever os resultados pés-operatérios em tecido, salas
cirirgicas foram criada através da tecnologia CAD/CAM (Computer Aided
Design/Computer Aided Manufacturing). A avaliacdo clinica consistiu na aquisicédo

de dados em 3D do complexo craniofacial por tomografia computadorizada de cone-
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beam (CBCT), varredura de superficie e moldes dentais de gesso. O "paciente
virtual" criado realizou cirurgia virtual e uma simulacéo de resultados pds-operatorios
nos tecidos duro. Os splints cirargicos foram confeccionados usando-se a tecnologia
CAD / CAM. Do ponto de vista intraoperatério, tanto a CAD / CAM quanto as salas
cirdrgicas convencionais sdo comparaveis. Um segundo conjunto de imagens 3D foi
obtido, através de cirurgia para aquisicdo de medidas lineares e compara-las com
medidas obtidas na predicdo de resultados poOs-operatorios virtualmente. Foi
encontrada uma forte semelhanca entre os dois tipos de splints cirirgicos, que se
adaptaram da mesma forma nas arcadas dentarias. As medicdes lineares
apresentaram algumas discrepancias entre os resultados cirargicos reais e 0s
resultados previstos da simulacdo virtual 3D. Mas deve-se ter cautela na andlise
desses resultados devido a vérias variaveis que podem interferir. Os autores
concluiram através dos resultados obtidos do caso clinico, que houve a a viabilidade
do protocolo cirlrgico ortognatico assistido por computador. Porém, ainda se faz
necessaria uma maior evolucao no desenvolvimento de tecnologias para a aquisicao
de imagens 3D e nos softwares que simulam as alteracdes poés-operatorias nos

tecidos moles.

Figura 14) imagem 3D, cranio, fundido, superficie, varredura, topo,
e Moldes dentarios de gesso inferior (VALE et al., 2016).

Lin e Lo (2016) relataram que através da incorporacdo de imagens
tridimensionais (3D) tem sido aplicada amplamente para fornecer orientagdo precisa
para avaliacdo e planejamento de tratamento na pratica clinica cirdrgica. Esta

tecnologia tem sido recentemente utilizada na cirurgia ortognatica para melhorar o
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planejamento cirargico e os resultados. A modalidade se tornar4 gradualmente
popular. Os autores revisaram a literatura sobre o uso de técnicas assistidas por
computador na cirurgia ortognatica, incluindo planejamento cirdargico, simulagéo,
traducdo intraoperatéria da cirurgia virtual e avaliagdo pOs-operatoria. Fez uma
pesquisa Medline, PubMed, ProQuest e ScienceDirect para encontrar artigos
relevantes em relacdo a cirurgia ortognatica assistida por computador 3D nos
altimos 10 anos. Foram revelados um total de 460 artigos, dos quais 174 foram
publicacdes abordando o tema deste estudo. Os autores concluiram a partir da
revisdo que o uso da técnica assistida por computador na cirurgia ortognatica
proporciona o beneficio de étimos resultados funcionais e estéticos, satisfacdo do
paciente, traducéo precisa do plano de tratamento e facilidade da manipulacéo intra-
operatoria.

Uniyal et al., (2015) destacaram que as deformidades dentoesqueletais sao
condicBes que afetam a mandibula e denti¢do, e que estas deformidades incluem a
incapacidade a incapacidade de mastigar, limitacdo de abertura de boca,
comprometimento, estética inaceitavel, disfuncdo temporomandibular, distarbios
articulares e problemas psicolégicos. A cirurgia ortognatica visa estabelecer a
anatomia estética e funcional. O planejamento anteriormente realizado em modelos
de gesso, ganhou um grande aliado, pois avancgos recentes no campo da terapia
ortognatica ocorreram com 0 uso de design assistido por computador, o (CAD /
CAM), que favorece significativamente no desenvolvimento de planejamento para o
tratamento de doengas craniomaxilofaciais e deformidades dentoesqueléticas.

O planejamento cirargico virtual pode ajudar o cirurgido a tomar decisées
importantes e complexas. Para usar esse tipo de planejamento, o cirurgido deve
obter registros preliminares especificos, que incluem: Medidas de avaliacao clinica (,
discrepancias da linha média, assimetrias faciais). Fotografias clinicas; Medidas de
posicdo natural da cabeca (usando um giroscopio ou marcadores confiaveis
imrabucais); fabricacdo dc um registro de plano dc mordida (RPM) especializado,
para estar em posicdo no momento da aquisicdo da TC; TC/TCCB com o RPM
conectado ao dispositivo marcador radiogratico confiavel, Modelos em gesso
articulados manualmente na oclusao ideal e referenciados em conformidade para
varredura a laser e incorporacdo dos dados na imagem de TC. ApGs esses registros
terem sido adquiridos e entregues a empresa de modelagem, o cirurgido esta pronto

para a reunido on-line para iniciar o planejamento. essa reunido permite que o
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cirurgido e a equipe de modelagem facam movimentos precisos do complexo
maxilomandibular, visualizando as osteotomias ésseas, a posicdo do condilo e as
sobreposicdes e as lacunas entre 0os segmentos 6sseos. Este tipo de visualizacao
permite que o cirurgido faga mudangas no rolamento, na altura e em desvios dos
segmentos, criando assim a posicdo 6ssea mais favoravel e estavel de todos os
segmentos. Ustas capacidades sao particularmente valiosas em casos de assimetria
facial (Bagheri, 2015).

Figura 15) Planejamento de cirurgia virtual com auxilio de computador.

A) Modelo de cranio de composito mostrando a condigdo original da
upertognatia e da assimetria facial. B) Vista inferior mostrando que a linha
média dental superior é coincidente com a linha media facial, enquanto o
desvio maxilar esta muito alterado para a esquerda. C) Vista inferior mostrando
a maxila na posicdo de desvio, altura e rolamento ideais. I). Vista posterior
esquerda mostrando as osteotomias mandibulares e as lacunas causadas
pelos movimentos assimétricos da mandibula (BAGHERI, 2015).

O reconhecimento da assimetria € crucial para examinar um potencial
paciente para a cirurgia ortogndtica, porque algumas assimetrias sdo sutis enquanto
outras s&o mais evidentes. E responsabilidade do cirurgido compreender a per-
cepcdo do paciente de suas assimetrias faciais, porque a percepcdao dos
profissionais pode nao coincidir totalmente com a do paciente. O paciente pode nao
perceber uma necessidade de correcdo ou pode ter expectativas nédo realistas sobre
0 que pode ser realmente obtido; ambos sdo aspectos importantes do planejamento

cirargico. Assimetrias significativas requerem elevado grau de experiéncia cirargica e
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habilidade, porque podem envolver uma variedade dc tecidos e ocorrer em varios
planos, tornando complexa a correcdo (BAGHERI, 2015).

Axis (2016) relacionou a seguinte documentacdo para Planejamento Virtual
3D em Cirurgia Ortognatica: 1)Fotografias Extra-Orais: - Perfil direito em repouso; -
Perfil direito sorriso forcado; - 3/4 (trés-quartos) direito em repouso; - 3/4 (trés-
guartos) direito sorriso forcado; - Frontal em repouso; - Frontal sorriso forcado; - 3/4
(trés-quartos) esquerdo em repouso; - 3/4 (trés-quartos) esquerdo sorriso forcado; -
Perfil esquerdo em repouso; - Perfil esquerdo sorriso forgcado; - Sorriso forcado em
close; 2) Intra-Orais: - Oclusdo Frontal; - Oclusdo Perfil direito; - Oclusao Perfil
esquerdo. Para o planejamento virtual, faz-se necessario somente a copia das
oclusais dentéarias, uma vez que faces dentéarias e selado periférico ndo tem utilidade
nesta situacdo. Sendo assim, propomos uma modificacdo na técnica para tal
finalidade: Para a realizagdo da moldagem, NAO é necesséario remover o arco
ortodéntico; A moldagem deve ser feita com moldeira rebaixada através de discos

ou fresas, para que o material ndo extravase sobre o arco ortodoéntico.

Figura 16) Fotografias Extra-Orais e Fotografias intra-orais (AXIS, 2016).
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Figuras 17) Realizacdo da moldagem (AXIS. 2016)

O material de moldagem deve ser manipulado conforme técnica convencional, mas
com quantidade reduzida, até o limite da moldeira (no nivel do rebaixamento). A
moldeira deve ser inserida sobre o arco a ser copiado, de forma que o material de

moldagem alcance somente até o nivel do arco ortodontico. Ao vazar os modelos em seu
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consultdrio, estes devem ser vazados com gesso especial na regido dos dentes, e
complementados com gesso comum ou pedra. Os modelos, apds secagem devem ser
recortados nas laterais para remocdo de excessos e em casos de instabilidade oclusal
final, estes devem ser posicionados na oclusdo final desejada (quando possivel), e
marcados com linhas de referéncia ou com a confec¢do de um registro de referéncia
sobre os modelos. Ressaltou-se que a confec¢do do JIG (guia de interferéncia oclusal) é
fundamental, pois o mesmo serd determinante no diagndéstico da discrepancia
maxilomandibular verdadeira. E um dispositivo de resina acrilica de presa rapida,
confeccionado em boca, com finalidade de desprogramagao neuro-muscular e oclusal. O
JIG ditard a correta posicao mandibular, em relacdo central verdadeira, dando assim a
referéncia necessdria para o paciente e o técnico de aquisicdo posicionarem
corretamente os condilos em suas cavidades N0 momento da aquisicdo das imagens
tomogréficas (AXIS, 2016).

Os pré-requisitos fundamentais em relagdo ao paciente na tomografia
computadorizada s&o: utilizar entre os arcos durante o exame um JIG (guia de
interferéncia oclusal), acima citado, para relacionar corretamente a mandibula em
Relacdo Céntrica (RC), posicdo esta em que os condilos estardo posicionados
dentro da cavidade glendide sem interferéncia neuro-muscular; A posicdo da
cabeca deve estar paralela a um plano horizontal verdadeiro, evitando hipo ou
hiperextensao, para que a andlise de perfil mole do 1/3 inferior de face e espaco
aéreo posterior ndo sejam alterados; Realizar o exame SEM o auxilio da
Mentoneira (dispositivo anexado ao tomégrafo que ajuda a estabilizar a cabeca do
paciente durante a aquisicéo das imagens). Para estabilizar a cabeca, neste caso,
utiliza-se do apoio posterior da cabeca e uma fita de fixacdo que passa sobre a
fronte do paciente; O paciente ndo deve engolir durante o exame e manter uma
respiracdo lenta e suave. Em relacdo ao protocolo de aquisicdo: a mesma deve
ser realizada abrangendo no minimo a regido entre a glabela e o perfil mole do
mento (protocolo de cabeca total 20 + 20 cm) e resolucdo de imagem entre 0,3 e

0,4 voxel (unidade de imagem de medida tridimensional) (AXIS, 2016).



3 DISCUSSAO

Atualmente ndo é mais aceito que o ortodontista seja mal sucedido por se
esforcar isoladamente tentando corrigir através da compensacéao, casos de classe Ill
esqueléticas significantes. Cabe ao ortodontista descobrir o problema, além de
estudar o potencial de crescimento do cranio e da face do paciente, e depois que
constatar que precisa de um tratamento combinado entre ortodontia e cirurgia, eles
deverdo juntos ser responsaveis pelo planejamento do caso. Sendo conforme
ressaltou Sant'Ana (2003) de fundamental importdncia o planejamento do
tratamento. O que é enfatizado por Arruda, Lima, Rossi, (2007); Pereira (2010);
Harlos (2011). O que é enfatizado por Cestari (2014) e Lima 2014) que relatou que
€ necessario que, na consulta inicial, realize-se uma entrevista cuidadosa com o
paciente para discutir sua percepcdo dos problemas e objetivos de qualquer
tratamento possivel.

Miranda (2014) destacou o uso da tomografia computadorizada, que tem
uma grande evolucao tecnologica e que tem aprimorado a habilidade clinica para
rapidamente avaliar as possiveis estimativas de perfil pos-operatorias e todas as
opcbes cirlrgicas possiveis, destacou a mensuragdo através da analise virtual,
porém enfatizaram que uso das imagens predictivas tém limitagbes quando
comparadas ao resultado final e individual de cada paciente.

Faber et al. (2010) relataram que para cirurgia ortognatica deve-se realizar o
tracado cefalométrico, definindo a posicéo final dos incisivos superiores e inferiores,
analisando os modelos de gesso e, por vezes, o proprio paciente. O que é
confirmado por Martins et al. (2014) que destacaram que no planejamento utiliza-se
as seguintes documentacdes: fotos da face (frontal em repouso, frontal sorrindo e
perfil), fotos intrabucais (frontal, lateral direita, lateral esquerda, oclusal superior e
oclusal inferior), modelos de gesso das arcadas dentarias (superior e inferior) e
radiografias (Panoramica e Telerradiografia de Perfil) e avaliacdo virtual. O que
também é destacado por Matsui et al. ( 2015); Uniyal et al., (2015); que relataram
gue os modelos de gesso permitem a observacdo dos arcos dentarios em varios
angulos.

Para Arruda, Lima e Rossi (2007) a cirurgia ortognatica € reservada a

pacientes que ndo respondem as modificacbes no crescimento e problemas muito
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graves para se dissimular somente com ortodontia, em pacientes com problemas de
crescimento excessivo, como 0 prognatismo mandibular, a cirurgia ortognatica deve
ser retardada até que todo o crescimento tenha sido completado, devido ao pouco
efeito inibitério que a cirurgia precoce dos maxilares tem sobre o crescimento futuro.
O que destacado por (Cappellette; 2008).

Para Mamani, (2013) a cirurgia ortognatica, além de melhorar a funcéo
mastigatoria também é de grande ajuda quanto & aparéncia facial, com um bom
prognostico do ponto de vista oclusal.

Graziani et al. 2016) destacaram que o0 desenvolvimento de programas de
computador, facilitou o trabalho e célculos das medi¢cfes dos arcos dentarios.

Stokbro et al. (2014) destacaram que apesar dos resultados positivos e
promissores, S80 necessarios mais ensaios clinicos para validar ainda mais a
precisao do planejamento virtual. O que é confirmado por Noia et al. (2015).

Para Silva e Rosado (2014) o planejamento virtual, traz como principais
beneficios, a reducdo do tempo de realizacdo dos procedimentos operatorios,
reducdo do periodo de anestesia, do risco de infeccdo e o numero de cirurgias
necessarias para obtencao do resultado final, além do custo global de tratamento.
Estes beneficios sdo confirmados por Uebe et al. (2015), que enfatizaram porém
como deficiéncias, pode haver algumas falhas visuais na geracdo de imagens.
Hammoudeh et al. (2015) destacaram que o Planejamento Cirdrgico Virtual gera
splints acrilicos de qualidade igual ao modelo de gesso cirdrgicos, criando-se splints
em uma fracdo reduzida do tempo. Para Santos et al. (2015) os programas
disponiveis no mercado de modelos virtuais sdo capazes de simular, em tempo real,
a interacdo fisica entre os tecidos duros e moles de revestimento da face e do
pescoco e, desta forma, gerar uma representacdo fotorealista do efeito pos-cirdrgico
desejado. O gque é confirmado nos achados de Xia et al. (2015) que enfatizaram que
p uso do planejamento 3D e da cirurgia virtual representa uma grande mudanca de
paradigma e a tecnologia pode ser aplicada em todo o escopo da cirurgia oral e
maxilofacial. O que vai de encontro com o que foi relatado por Uniyal et al., (2015);
Bagheri, (2015); Zielinski et al. (2016); Vale et al. (2016); Lin e Lo (2016); Axis
(2016).

A literatura apresentada demonstrou que o tratamento ortoddntico associado
a cirurgia ortognatica, se for bem diagnosticado, planejado e conduzido, pode obter

melhores resultados estético, oclusal e funcional.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hammoudeh%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25750846
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4 CONCLUSAO

Através da revisao de literatura p6de-se concluir:

- A estética e a funcdo sdo exigéncias da sociedade atual e os pacientes adultos
buscam na ortodontia equilibrio e harmonia. Sendo que em alguns pacientes apenas
a ortodontia ndo alcanca o melhor resultado. Nesses casos a parceria entre

ortodontia e cirurgia ortognatica se torna necessaria;

- As deformidades esqueléticas tem origem especifica ou a combinagcdo de varios
fatores, devendo ser necessario para o diagndstico das mesmas: anamnese, exame
clinico, exames complementares, analises cefalométrica e facial e quando possivel o
uso da analise tecnoldgica 2D e 3D, vem proporcionando através de softwares

modernos, um planejamento cada vez mais precisos e eficiente.

- O planejamento é a parte mais importante para o tratamento e o tratamento
ortodéntico pré-cirargico nao corrige, apenas elimina as compensacdes dentarias,
alinha e nivela. Coloca os dentes corretamente em suas bases 6sseas que sao
discrepantes e isso pode resultar em aumento da ma oclusdo em alguns casos e
este pode trazer resultados muitos mais precisos, ja que a analise de modelos em
planejamento virtual para cirurgia ortognatica, € um método inovador, preciso, com
acuracia comprovada e em menor tempo, quando comparado ao uso de modelos de

gesso convencional.

-Portanto, para o melhor progndéstico da cirdrgia ortognatica, € fundamental a
realizacdo do correto diagndstico, através de um planejamento cirdrgico que
possibilite maior precisao, previsibilidade e praticidade, devendo para isso haver a

interag&o entre o cirurgido Buco-maxilo e o Ortodontista.



ANALYSIS OF MODELS IN VIRTUAL PLANNING
FOR ORTOGNACTIC SURGERY

ABSTRACT

Orthognathic surgery is the best treatment option when the patient has a dentofacial
deformity that makes it impossible for orthodontics to treat it and achieve success
alone. The objective of this study is to discuss the importance of model analysis in
virtual planning for orthognathic surgery. The advancement in surgical techniques
and technologies through 3D software improved the patient's postoperative period
and orthodontic preparation before surgery, allowing for more stable and favorable
results. Virtual planning is an innovative, accurate method with proven accuracy and
in a shorter time when compared to the use of conventional gypsum models,
obtaining reasonable aesthetics and function with much more precision and quality,
but further studies are needed, Since the development of computer programs, while
facilitating work and calculations, still has problems such as distortions of digital
images. It was concluded that virtual planning offers the dental surgeon additional
means to better understand the specific details of the cases with the great objective
of making it simple and less intrusive than many of the current techniques and to
treat the case more safely and accurately. Which consequently provides better
prognosis.

Keywords: Orthodontics. Surgery. Orthognathic. Planning. Virtual.
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