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RESUMO

CONTRIBUICAO DO PLANEJAMENTO VIRTUAL PARA A RESOLUCAO DE
DEFORMIDADE FACIAL EM PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA
ORTOGNATICA: RELATO DE CASO.

Contribution of the virtual planning for the correction of a dentofacial deformity in a patient
that underwent an orthognathic surgery: case report

Introducio: A cirurgia ortognatica ¢ um procedimento ciriirgico que desperta grandes
expectativas no paciente, principalmente de cunho estético, necessitando de um planejamento
preciso para sua execucgdo satisfatoria. Com o advento do planejamento cirurgico virtual
(PCV), ¢é possivel driblar falhas identificadas no planejamento convencional da cirurgia de
modelo, além de planejar e prever resultados junto com o paciente. Objetivo: Evidenciar a
relevancia do PCV e suas vantagens em relacdo ao planejamento convencional. Além, de
relatar sua aplicagdo em um caso clinico, enfatizando sua contribuigdo para éxito do
procedimento cirurgico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, com diagnostico de
perfil facial e oclusdo classe III de Angle, apresentando-se como cant maxilar e
laterognatismo, assimetria de maxila e prognatismo de mandibula. Foi submetido a cirurgia
ortognatica com planejamento virtual realizado com o Dolphin Imaging® - versdo 8.0
(Dolphin Imaging, Chatsworth, CA.) Conclusdo: O PCV contribuiu de forma satisfatoria
para a execug¢do do procedimento cirurgico do caso relatado, livre de intercorréncias,
possibilitando resultados que superaram as expectativas do paciente.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgia assistida por computador, Interpretacdo de imagem

assistida por computador, Cirurgia ortognatica, Anormalidades maxilofaciais.
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1. INTRODUCAO

Segundo Sonnesen, Bakke e Solow (1998), as deformidades dento faciais (DDFs)
apresentam-se como discrepancias severas no tamanho e posicdo dos maxilares e dentes

causando frequentemente dificuldades na realizagdo das fungdes orais, como mastigacao e
fala.

O tratamento destas deformidades faciais ¢ um desafio que envolve, muitas vezes,
cirurgias multiplas, implicando em altos custos. Apesar disso, nem sempre os resultados sdo
completamente previsiveis, o que tem estimulado o6rgdos ligados ao atendimento de satde e
alguns profissionais hd algum tempo procurarem e desenvolverem novas formas de
diagnostico, planejamento e tratamento destas deformidades (PETZOLD; ZEILHOFER;
KALENDER, 1999).

A abordagem para as DDFs deve se dar de forma multidisciplinar, com uma equipe
coordenada pelo cirurgido bucomaxilofacial e o ortodontista, onde a conduta objetiva alcangar
a harmonia facial, oclusal, a satide das estruturas orofaciais e a estabilidade do procedimento.
Por tanto o tratamento consiste em uma fase de ortodontia pré-cirirgica, a cirurgia ortognatica
e uma fase de finalizagdo ortodontica (LAUEREANO et al., 2002, FABER, 2010). A fase
pré-cirirgica tem o objetivo de prover o alinhamento e nivelamento dentario nas bases Ossea,
corrigindo as compensagdes dentarias e visando a estabilidade entre os maxilares apos a
cirurgia, enquanto que a ortodontia pos cirurgica visa fazer pequenos ajustes para otimizar a

oclusdo (SILVA; MANGANELLO-SOUZA; FREITAS, 2009).

A cirurgia ortognética ¢ o procedimento indicado para a correcdo das deformidades
dento faciais cujo tratamento ortodontico exclusivo ndo conseguiria adequar a relacdo
maxilomandibular, proporcionando equilibrio no sistema estomatognatico ¢ no padrao facial
(FORONDA; ELIAS, 2011, KHECHOYAN, 2013). Guimaraes Filho e colaboradores (2014)
ressaltam ainda, como seus beneficios, as repercussoes na melhora da respiracdo, autoestima e
resolucdo de dores musculares e articulares. Atualmente este procedimento é considerado
como viavel e primordial na resolu¢do de casos de DDFs em adultos. Considera-se crucial
para o sucesso dessa cirurgia um planejamento preciso € ndo so a correta execucao da técnica

cirurgica (SANT’ANA et al., 2006, HAMMOUDEH et al., 2015, XIA et al., 2015).
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No caso em questdo, a decisdo quanto a operar apenas a maxila, apenas a mandibula ou
fazer cirurgia combinada dependera de um diagnodstico correto logo, a precisdo de
diagnostico, que ¢ significativamente maior com o planejamento virtual, foi de grande
relevancia na condugdo desse caso. Deste modo, a oclusdo classe III de Angle com
envolvimento esquelético pode apresentar basicamente trés possiveis diagnosticos: hipoplasia
de maxila, o qual requer avango desta base Ossea; prognatismo mandibular, devendo-se,
portanto, recuar a mandibula; ou a associacdo dos anteriores (SILVA; MANGANELLO-
SOUZA; FREITAS, 2009, MOREIRA; LEAL, 2013).

O diagnostico correto ¢ fundamental para uma indicagdo terapéutica adequada e eficaz,
sendo a andlise clinica soberana e imprescindivel em um planejamento de sucesso. Para a
programagdo da cirurgia ortogndtica, a triade tecido Osseo, mole e dentirio deve ser
considerada, logo, a realizacdo do exame fisico com a andlise odontologica e do perfil de
tecido mole do paciente, além do exame imaginoldgico sdo de extrema importancia, visto que
os planejamentos baseados apenas em grandezas cefalométricas podem gerar resultados
insatisfatorios. O exame radiografico ¢ necessario tanto para o diagnodstico como para a
realizacdo dos tragados preditivos. Neste, as imagens 2D como as telerradiografias de perfil,
frontal e a radiografia panoramica podem ser utilizadas, para determinar a posi¢ao esquelética
vertical e antero-posterior. As fotografias intra e extra-orais servem como base para
determinar os objetivos estéticos de acordo com o esperado pelo paciente. Uma andlise clinica
prévia ¢ necessaria para quantificar as relagdes oclusais, discrepancias relacionadas a
overbite, overjet, relagdo de primeiro molar e canino, seguindo com a elaboragao dos tragados
cefalométricos para em conjunto com a analise fotografica determinar os objetivos cirirgicos

e estéticos (SANT’ANA et al., 2006, PLOOLJ ez al., 2011, HAMMOUDEH et al., 2015).

Esta analise cefalométrica ¢ feita tanto nas bases Osseas quanto nos tecidos moles, com
o objetivo de identificar o posicionamento da maxila e mandibula. E importante no exame
clinico, para avaliacdo do perfil mole, que o paciente esteja na postura padrao ou com posi¢ao
natural da cabega, onde o mesmo encontra-se com condilos nas fossas articulares e ldbios
relaxados, pois isso proporciona confiabilidade aos dados. O suporte clinico ¢ fundamental
para complementar e confirmar os dados cefalométricos e deve enfatizar as estruturas que nao
sdo visualizadas radiograficamente como: a rima infra orbitdria, regido subpupilar,
comprimento dos terg¢os faciais, contorno da base alar para auxiliar na definicdo da posi¢ao

antero-posterior da maxila, espessura do tecido mole nas diferentes regides faciais,
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principalmente no ter¢o inferior da face, visto que a harmonia facial é controlada pelo
equilibrio entre esta e os fatores dentoesqueleticos do individuo. Na analise radiologica,
através da demarcagdo dos pontos cefalométricos, ¢ feita a identificagdo da True Vertical Line
ou linha vertical verdadeira e das projegdes relacionadas a esta, observando as relagdes de
equilibrio na face em conjunto com os dados evidenciados na analise clinica (SANT’ANA et
al., 2006).

O método tradicional de planejamento cirargico realiza a analise cefalométrica através
de tracados feitos manualmente, junto a avaliac@o clinica para determinar os movimentos
cirtirgicos. Estes sdo posteriormente simulados em modelos de gesso montados em articulador
semi-ajustavel (mimetizando o posicionamento da maxila em relacdo a base do cranio e a
rela¢do oclusal), na cirurgia de modelo, prosseguindo com a confec¢do de um guia cirurgico,
em resina acrilica, pelo método manual (FORONDA; ELIAS, 2011, HAMMOUDEH et al.,
2015).

Com a busca por exceléncia no tratamento das DDFs, a procura e uso de novos métodos
se tornou um grande desafio para Cirurgides Bucomaxilofaciais e Ortodontistas (SAFIRA et
al., 2010). Na década de 80 o progresso tecnologico deu origem a programas capazes de
utilizar radiografias digitalizadas associadas a fotografias do paciente, possibilitando tragados
diagnosticos e de previsdo realizados com precisdo e possibilidade de visualizagdo de
mudangas advindas da cirurgia ortognatica na fotografia, através da sobreposicdo da
teleradiografia de perfil sobre a fotografia de perfil, desta forma, conforme eram feitas as
alteragdes no tragado cefalométrico 6sseo, a fotografia também se modificava, gerando uma
simulagao do resultado final. A vantagem do planejamento com auxilio de softwares 2D sobre
o convencional ¢ a de possibilitar previsao de resultados, além de que os tragados feitos em
computador, agilizam o processo entretanto, todas as etapas de cirurgia de modelo ainda eram
realizadas manualmente (FORONDA; ELIAS, 2011).

Os avancos da tecnologia tridimensional (3D) causaram grande impacto sob o
planejamento em cirurgia ortognatica, permitindo o tratamento cirurgico com planejamento
assistido por computador (WRZOSEK et al., 2016). Logo, avangos no campo imaginologico
com o surgimento das imagens 3D, como a tomografia computadorizada, possibilitaram a
criagdo de programas capazes de fornecer um maior detalhamento das informagdes

anatOmicas do paciente, através da fusdo de imagens, associadas a tomografia
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computadorizada (TC) gerando uma documentagdo 3D que permite a reconstru¢do anatdomica
do paciente no programa incluindo, sem distor¢ao, os 0ssos e tecidos moles, tornando possivel
simular as cirurgias virtualmente para diferentes opg¢des de tratamento, viabilizando também
uma previsdo de resultados pods-operatdrios mais precisos. Surgia entdo o Planejamento

Cirargico Virtual (PCV) (MOREIRA; LEAL, 2013).

A implementacdo do PCV representa uma transformagdo fundamental no manejo das
cirurgias ortognaticas, visto que, o dominio do planejamento cirtirgico ¢ um dos aspectos mais
criticos da competéncia cirargica. E o desejo de obter a exceléncia de resultados € o que tem
impulsionado a expansao deste método entre os profissionais da area, e rapidamente este vem
substituindo a cirurgia de modelo tradicional em muitas partes do mundo (MOREIRA; LEAL,
2013, HAMMOUDEH et al., 2015).

Diante do exposto, a proposicdo deste artigo foi evidenciar a relevancia do
planejamento cirurgico virtual e suas vantagens em relagdo ao planejamento convencional.
Além, de relatar sua aplicagdo no caso clinico de paciente com discrepancia dento facial
classe III com assimetria maxilo-mandibular, cujo tratamento foi executado seguindo as
linhas da moderna analise facial e planejamento cirurgico virtual, enfatizando sua

contribui¢do para a melhor previsibilidade dos resultados.
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2. RELATO DE CASO

Paciente procurou atendimento pela equipe do ORTHOGROUP com queixas de
assimetria facial, dificuldade de mastigar e falar, dor em ATMs e insatisfacdo com a estética
da face. Ao exame, observou-se padrao dolicofacial, perfil concavo, oclusdo classe 111 de

Angle, assimetria facial, cant maxilar e incompeténcia labial. (Figura 1)

(Figura - Paciente apresentando perfil de classe Il com assimetria facial.)

Ap6s finalizacdo do preparo ortodontico foi solicitada TC de face, modelos em gesso e
registro de mordida e fotografias de face na posi¢do natural da cabega do paciente. Com
auxilio do software Dolphin versdo 8.0 a TC, os modelos em gesso escaneados e fotografias

sdo unidas e, inicia-se 0 PCV baseado na analise facial e queixa do paciente. (Figuras 1-5)

(Figura 2 - Reconstrugao dentaria realizada pelo Dolphin, arcada inferior a esquerda, arcada

superior a direita e abaixo simulag@o da oclusdo final feita pelo programa. )
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Pré-operatorio Pés-operatorio

(Figura 3 - Previsdo de resultados 3D simulados pelo Dolphin em tecido mole e 6sseo,

utilizando a TC.)

(Figura - Previsao de resultados pos-operatorios, utilizando além da TC a fotografia do

paciente.)
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(Figura 5 - Desing de guia intermediério, realizado apds manipulagao virtual em maxila.)

Esse software permitiu mensurar a assimetria e, assim, corretamente corrigi-la. O
planejamento foi o avango da maxila realizado com osteotomia Le Fort I, corrigindo a
assimetria, recuo mandibular através de osteotomia sagital bilateral de mandibula, adequando
a oclusdo e mentoplastia para redugao vertical e ajuste da simetria. No pos-operatorio pode-se
observar a correcdo da assimetria e melhora da oclusdo. Paciente foi encaminhado para

finalizacdo ortodontica. (Figuras 6-10)

(Figura 6- Comparagdao de registros pré e pos-operatorios, evidenciando corregdo de
assimetria e dimensao vertical do terco inferior da face, em visdo frontal.)
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(Figura 7 - Comparagdo de registros pré e pos-operatorios, evidenciando correcao de perfil
convexo com compensac¢ao de incompetencia labial, restabelecimento da dimensao vertical e
correcdo do prognatismo mandibular, em vista leteral. )

(Figura 8 - Comparagdo de registros pré e pos-operatorios, em vista 3/4, evidenciando a
harmonizagdo facial com corre¢do de dimengdes verticais e antero-posteriores,
reestabelecendo relagdo maxilo-mandibular.)



(Figura 9 - Comparagao de registros pré e pos-operatorio, em visao frontal, evidenciando
corregdo de relagdo maxilo-mandibular com restabelecimento da oclusao funcional.)

(Figura 10- Comparagao de registros pré e pds-operatorio, em vista lateral, evidenciando
restabelecimento de relagdo maxilo-mandibular antero-posterior ¢ oclusal.)

21
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3. DISCUSSAO

O método tradicional pode ser falho no planejamento, por apresentar limitagdes
inerentes que ndo permitem prever os movimentos em 3D e nem as limitagdes perioperatorias
dos movimentos propostos. Por outro lado a técnica de simulagdo cirrgica virtual foi criada
para se sobressair as falhas do planejamento convencional, e vem sendo usada com éxito em
casos complexos de cirurgia ortognatica (ELIAS et al., 2013, MOREIRA; LEAL, 2013).

Para Hammoudeh ez al. (2015), o método classico permitiu, quando bem conduzido,
uma correcao precisa e reprodutivel das DDFs e por este motivo tém resistido ao tempo. No
entanto, a necessidade de extensos processos de analise clinica, radiografica, produgao de
modelos, montagem em articulador, a dificuldade de reproducdo dos movimentos na cirurgia
de modelo, adjetivada por eles como exaustiva, a fabricacdo manual dos guias cirargicos, € 0
longo tempo empenhando neste processo, fazem com que este método porte uma imprecisao
potencial, exigindo total dominio de suas andlises, processos e até mesmo o conhecimento a
cerca dos materiais dentarios visando o minimo de erro em suas etapas, visto que o menor
deles pode se perpetuar e até mesmo ser amplificado ao final do planejamento, gerando
cirurgias com resultados insatisfatorios. Os mesmos, afirmam que o PCV além de economizar
tempo, ¢ preciso em termos de imagens, analises, previsdo de movimentos cirurgicos e de
repercussdo em tecidos moles, encontrando como limitagdo apenas a incapacidade da TC e da
tomografia computadorizada cone bean em capturar as superficies de oclusdo, necessitando da
confec¢ao do registro oclusal e dos modelos para o escaneamento e posterior integracao nas
imagens da TC. Por fim, concluem o estudo afirmando que o PCV futuramente eliminara o
método analitico tradicional.

Sant’ana et al. (2006) enfatizam que diante da delicadeza e necessidade de precisdo do
planejamento cirargico, a utilizagdo de softwares para predicdo do procedimento, permite ao
clinico a habilidade de manipular representagdes digitais dos tragados de tecido duro e mole,
obtendo uma simulagdo do tratamento. Ressaltam como beneficios do método o ganho de
tempo como também a redugdo dos riscos e o planejamento mais preciso, o qual considera o
maximo de detalhes possiveis, objetivando o equilibrio estético e funcional para os pacientes.
Para eles a predicao digital é sobretudo, vantajosa ao ortodontista e ao cirurgido, pois permite
a execucao de movimentacdes, e avaliagdo do resultado final dos mesmos, além de permitir
padronizagao, precisdo e previsibilidade a abordagem cirirgica quando combinada a analise

facial detalhada. Além disso, ao contrario cirurgia de modelo tradicional, a PCV permite
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realizar simulagdes de diferentes osteotomias e movimentos esqueléticos possibilitando a
avaliacdo de diversos planos cirargicos. Desta forma, assim como se procedeu no caso
relatado, € possivel a realizagdo do planejamento pelo profissional em conjunto com o
paciente e a familia.

Gateno et al. (2003) previram a evolugdo do PCV de forma animadora, assegurando que
o diagnostico, planejamento e a confecgdo de guias cirtirgicos seriam inteiramente realizados
através do computador.

Vale et al. (2016) reforcam a necessidade do exame fisico detalhado, visto que, apesar
de todo o avango tecnologico e melhora no método de planejamento, para se ter uma analise
de perfil mole realmente precisa, o cirurgido ndo deve esquecer que os modelos 3D sdo uma
representacdo estdtica do tecido do paciente na hora da fotografia. Logo, o exame fisico
detalhado ainda ¢ necessario para obter informagdes dindmicas extremamente valiosas no
planejamento cirtirgico.

Plooij et al. (2011) consideram que o uso da tomografia em 3D e das fotografias na
fusdo de imagens para gerar um paciente virtual, gera um modelo preditivo correspondente a
realidade, sendo util tanto para o planejamento ciriirgico como para fins de documentagao e
acompanhamento poés-operatorio. Porém, destacam ainda a necessidade de recursos
avancados de hardware e software, além de dominio e competéncia em seu manejo, para que
estes fins sejam alcangados com éxito.

Diante dos tantos beneficios ja discutidos, muitos softwares vem sendo desenvolvidos
com o proposito de atender a essa nova tendéncia digital, a procura profissional por uma
maior flexibilidade nas movimentagdes ¢ o poder de fornecer cada vez mais confianga ao
paciente. Simultaneamente pesquisas vém sendo realizadas para averiguar a precisdo e
desempenho dos mesmos. O programa utilizado para o planejamento do caso relatado,
Dolphin Imaging® - version 8.0 (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA.), ¢ frequentemente
avaliado nestas pesquisas, provavelmente por ser o lider do mercado no PCV em cirurgia
ortognatica. O mesmo apresenta ferramentas que concedem maior toque pessoal ao cirurgido,
podendo personalizar os casos com precisdo, além de ser o programa mais compativel com os
sistemas operacionais mais atuais, dentre os demais de sua categoria. Permite até 300 analises
cefalométricas diferentes, ofertando um leque de opgdes para tratamento cirurgico. O
programa possui também dispositivos de manipulacdo de imagem refinados e eficientes que
permitem excelentes correcdes dos contornos e posi¢ao dos tecidos (SANT’ANA et al., 2006,
RESNICK et al., 2016).
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4. CONCLUSAO

O PCV contribuiu de forma satisfatoria para o sucesso da corregdo da deformidade
dento facial do caso relatado, otimizou o tempo de planejamento, permitindo a opinido e
participacdo do paciente e da familia na escolha da conduta adotada. A execugdo do
procedimento cirurgico ocorreu sem intercorréncias e possibilitou alcancar resultados que

superaram as expectativas do paciente.
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ABSTRACT

CONTRIBUTION OF THE VIRTUAL PLANNING FOR THE CORRECTION OF A
DENTOFACIAL DEFORMITY IN A PATIENT THAT UNDERWENT AN
ORTHOGNATHIC SURGERY: CASE REPORT

Introduction: The orthognathic surgery is a procedure that arouse great expectations in the
patient, mainly of aesthetic nature, requiring a precise planning for its satisfactory execution.
With the advent of Virtual Surgical Planning (VSP), it is now possible to overcome failures
identified in the planning of the conventional model surgery, also making possible to predict
and plan outcomes along with the patient. Aim: To demonstrate the relevance of VSP and its
advantages over the conventional planning. Also to report its application in a clinical case,
emphasizing its contribution to the successful execution of the surgical procedure. Case
report: A male patient, with diagnoses of facial profile and Angle's class III oclusion,
presenting itself as a maxilary cant and laterognatism, maxilar asymmetry and mandible
prognatism. He underwent an ortognatic surgery with virtual planning performed with the
Dolphin Imaging® - 8.0 (Dolphin Imaging, Chatsworth, CA.) software. Conclusion: The
VSP made a satisfactory contribution to the execution of the surgical procedure in this
reported case, free of intercurrences, providing outcomes that have overcome the patient
expectations.

KEYWORDS: Surgery, Computer-Assisted, Image Interpretation, Computer-Assisted,
Orthognathic Surgery, Dentofacial Abnormalities.



