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“A vitéria ama o esforgo.”
(Caio Valério Catulo)



RESUMO

Acidentes de transitos correspondem as principais causas de morbimortalidade em
todo o mundo, acometendo principalmente adolescentes do sexo masculino, sendo
considerado um problema de saude publica. A utilizagdo da tecnologia vem
ganhando destaque como importante ferramenta na area da saude. O uso da
Manufatura Aditiva/lmpressao 3D é relevante em casos complexos de fraturas em
face como em pacientes politraumatizados. O objetivo deste artigo é apresentar um
caso clinico de um paciente do sexo masculino, vitima de acidente motociclistico
apresentando fratura fronto-naso-érbito-etmoidal e em assoalho de 6rbita esquerda
em que foi realizado planejamento cirurgico tridimensional. A partir do exame de
Tomografia Computadorizada (TC), um biomodelo de sua face foi impresso 3D
através do processo de estereolitografia para planejamento cirdrgico
bucomaxilofacial onde as placas de titanio do sistema 2.0mm foram modeladas e
adaptadas no biomodelo previamente a cirurgia. A utilizacdo desta tecnologia
permitiu a modelagem da tela de titdnio com a exata profundidade do assoalho
orbitario, a angulagédo desejada de 120° entre o osso frontal e nasal e a
previsibilidade da necessidade de enxerto ésseo na regido nasal devido instabilidade
e falta de suporte. O exame de imagem tomografico pds-operatorio possibilitou
visualizar uma satisfatoria fixagcdo e adaptacédo da tela de reconstrugdo, garantida
pelo planejamento prévio no biomodelo, assim como adequada reconstrugao fronto-
nasal e alinhamento do globo ocular. Além disso, 0 uso desta ferramenta
possibilitou vantagens como uma melhor comunicagdo entre o cirurgido e o
paciente, uma reducdo do nivel de dificuldade do procedimento realizado e uma
redugéo do tempo cirurgico e anestésico.

Palavras-chave: impressdo tridimensional, modelos anatémicos, odontologia.



ABSTRACT

Traffic accidents are the main causes of morbimortality around the world, affecting
mainly male adolescents, being considered a public health problem. The use of
technology has gained emphasis as an important tool in the health area. The use of
Additive Manufacturing/3D printed models is mostly needed in complex fractures like
in polytraumatized patients. The aim of this article is to present a clinical case of a
male patient, victim of motorcycle accident with fronto-nasal and left orbital fractures,
in which it was used a biomodel printed 3D, where titanium plaques of the 2.0mm
system were adapted, obtained by stereolithography process for oral and
maxillofacial surgical planning. This technology allowed modeling the plaques
according to the exact orbital length and with the ideal frontonasal angulation (120°)
and the prediction of the need for bone grafting in the nasal area due to instability
and lack of support for the titanium plaque. Postoperative tomographic imaging
showed satisfactory fixation and adequate adaptation of the reconstruction screen
allowed with the preoperative use of the biomodel as well as frontonasal
reconstruction and eyeball alignment. In addition, the use of this tool allowed
advantages such as better communication between the surgeon and the patient, a
reduction in the level of difficulty of the procedure performed and a decrease in
surgery and anesthesia time.

Key Words: three-dimensional printing, surgical models, dentistry.
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INTRODUGAO

Acidentes de transito sdo considerados um problema de saude publica e
estdo entre as principais causas de morbimortalidade em todo o mundo. Vinte a
cinquenta milhdes de pessoas sofrem injurias ou apresentam alguma deficiéncia em
consequéncia destes acidentes e um milhdo e duzentas mil morrem por ano, sendo
90% em paises subdesenvolvidos (WHO, 2015; EBRAHIM et al., 2016).

Estudo que objetivou caracterizar criangas e adolescentes vitimas de
acidentes de transito numa area metropolitana do Nordeste Brasileiro, verificou que
196 dos casos analisados, 21,1% apresentaram trauma em face, sendo a média de
idade das vitimas de 13,23 anos, e a maioria das vitimas do sexo masculino
(68,4%), com idade entre 12 e 18 anos (69,9%) e procedentes da zona rural (56,5%)
(LIMA et al., 2015).

Recentemente, novas tecnologias, como a manufatura aditiva (MA), vém
ganhando destaque mundial como importante ferramenta na area da saude,
auxiliando os profissionais da area médico-odontolégica tanto no planejamento
quanto na execucgao de procedimentos cirurgicos. O uso desta tecnologia permite a
compreensao dos detalhes anatémicos com alta qualidade e a adaptagéo de placas,
parafusos e proteses simulando procedimentos cirdrgicos em pacientes
politraumatizados, podendo ser utilizada nas areas de Neurologia, Ortopedia,
Cirurgia Plastica, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia,
Reabilitagdo Oral e Ortodontia (ROSA, OLESKOVICZ, ARAGAO 2004; LANTADA,
MORGADO, 2012).

Uma das aplicagbées da impressdo 3D a saude, mais difundidas atualmente,
sdo os biomodelos. Estes sdo obtidos a partir de exames de imagens como
Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) passiveis de
serem utilizados na fabricagdo de implantes protéticos, no diagnéstico precoce e no
tratamento de deformidades faciais, além de facilitar, também, a comunicagéo entre
a equipe profissional e o paciente (DE CONTO et al., 2014).

Através desses exames em associagdo com um sistema Computer Aided
Design (CAD) é possivel obter um modelo tridimensional especifico do paciente, o
que permite planejar e simular a cirurgia, de modo a obter melhores resultados
funcionais e estéticos para o paciente, o que leva a um diagnéstico e tratamento
mais precisos (MEURER et al., 2007; MARTELLI et al., 2016).
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A possibilidade de fazer o biomodelo para planejamento cirurgico permite uma
diminuigdo no tempo da cirurgia, contribuindo para a pouca exposi¢ao a anestesia e
a um menor risco de infecgdo, que se reflete em resultados satisfatorios para o
paciente e a equipe responsavel (CUNNINGHAM JR, 2005).

O seguinte relato de caso propde apresentar o uso de ferramenta auxiliar no
planejamento cirurgico de paciente politraumatizado de face. A simulagao cirurgica
prévia no modelo possibilitou o aperfeicoamento da escolha, planejamento das
dimensdes e posi¢cdes dos parafusos, adaptacdo e fixagdo da placa reconstrutiva,
denotando uma reconstrugdo com contornos anatdémicos mais precisos, favorecendo
um melhor restabelecimento funcional, utilizando o lado contralateral como guia para
evitar sobrecontornos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 15 anos de idade, vitima de acidente
motociclistico, atendido em hospital conveniado ao Sistema Unico de Saude (SUS)
de regido metropolitana do Nordeste Brasileiro apresentou, ao exame fisico
afundamento em regido fronto-nasal, diplopia € anosmia. Ao exame de imagem,
através de Tomografia Computadorizada (TC) observou-se a presencga de fratura
fronto-naso-orbito-etmoidal e fratura em assoalho de 6rbita esquerda (Figuras 1 e 2).
O exame de imagem tomografico utilizou os seguintes parametros: 120KVp, 150mA,
matriz 512 x 512, field of view (FOV) 14 cm x 18 cm, pitch 1:1 e algoritmo de

reconstrucao (0sso).

Figura 1: Imagem Clinica — Aspecto pré-operatorio. (A) Visdo Frontal — Olhos abertos; (B) Visdo
Frontal — Olhos Fechados; (C) Vis&o Lateral. Fonte: acervo pessoal.
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As imagens tomograficas foram adquiridas do paciente no formato Digital
Imaging and Communications in Medicine (DICOM) e enviadas ao Laboratdrio de
Tecnologias Tridimensionais do Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Saude
(LABTEC3D/NUTES) na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) para
segmentagdo das areas de interesse (terco médio e superior de face) solicitadas
pelo cirurgido para a construgdo do biomodelo. Apds a realizagdo da segmentagéo
destas areas, os arquivos foram convertidos pelo software InVesalius 3.0 para o
formato STL para posteriormente serem enviados para impressdo. A selegcao das
areas de interesse permitiu economia do material que sera impresso e diminuiu o
tempo de confecgdo do biomodelo, dando celeridade ao planejamento prévio

cirurgico.

Figura 2: Reconstrugéo 3D de TC evidenciando as fraturas fronto-naso-érbito-etmoidal e assoalho de
orbita esquerdo. (A) Visao Lateral; (B e C) Visao Frontal. Fonte: Arquivo LABTEC3D.

A impressao tridimensional foi realizada na maquina Objet Connex 350 da
marca Stratasys utilizando a resina fotopolimerizavel Objet Verowhite Plus com
duracdo de confecgdo de aproximadamente 9 horas, através do processo de
estereolitografia, um dos mais tradicionais processos de MA, o qual permite a
obtencdo de modelos biomédicos de excelente precisdo dimensional e reproducao
de estruturas finas. Esta tecnologia corresponde a um processo de fabricagao por
fotopolimerizacdo de resina liquida sensivel a luz ultravioleta (UV), construida por
sucessivas camadas do material fatia-a-fatia (BILL et al., 1995; VOLPATO et al.,
2007) (Figura 3).
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Figura 3: Imagem do biomodelo impresso 3D. Fonte: acervo pessoal.

Para a otimizagdo do planejamento cirurgico, previamente a abordagem do
paciente, a pré-modelagem da tela de reconstrugado do sistema 2.0mm foi adaptada
e fixada no biomodelo, onde foi realizada uma avaliagdo detalhada das dimensdes
dos parafusos e posi¢cdes, denotando uma reconstrugdo com contornos anatémicos
mais precisos e favorecendo um melhor restabelecimento funcional. (Figuras 4 A, B
e C). No intuito de garantir adequada angulacdo fronto-nasal a placa foi dobrada em
120° graus conferindo ao angulo entre o osso frontal e osso nasal referente ao
padrdo de anatomia aurea da face (POWELL, 1976). O uso do biomodelo ainda
possibilitou o planejamento da profundidade de orbita e assoalho orbitario esquerdo,
procurando manter a arquitetura basilar, cuja referéncia se fez no lado contralateral,
na finalidade de deixar ambos no mesmo nivel e evitar sobrecontornos, pois existia
uma assimetria entre as orbitas. Além disso, durante planejamento no biomodelo
notou-se que, por falta de sustentacdo Ossea, a regido nasal apresentava

mobilidade, havendo a necessidade de realizagéo de enxerto 6sseo.

Figura 4: Conformacgéao prévia da tela de reconstrugao do sistema 2.0mm sobre o biomodelo.
(A e C) Viséo frontal; (B) Visao lateral — 120° fronto-nasal. Fonte: acervo pessoal.
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O tratamento das fraturas foi realizado por intervengéo cirurgica sob anestesia
geral com intubagao via orotraqueal. Efetuou-se abordagem por meio do acesso
coronal (Figura 5) para reconstrugao fronto-nasal, cantopexia medial esquerda e
retirada dos blocos monocorticais para enxerto, como planejando durante avaliagéo
no biomodelo, sendo a calota craniana a regido doadora (Figura 6). E acesso
infraorbitario para reconstrugdo do assoalho de Oorbita esquerdo, seguidos de
reducao cirurgica e fixagao da fratura. (Figura 7— A).

Figura 6: Retirada enxerto 6sseo. (A) Acesso calota craniana; (B) Blocos monocorticais.

Fonte: acervo pessoal.

Verificou-se uma facilidade na adaptacdo das placas devido as minimas
alteragcdes necessarias durante o transoperatorio denotando diminuicdo no tempo
cirurgico e de anestesia. Evidenciando também, que o biomodelo reproduziu de
maneira fidedigna a anatomia da regido a ser operado, resultado este, evidenciado
pela adaptagdo da placa no paciente de forma extremamente precisa e integra
(Figuras 7-B e C).
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Figura 7: (A) Acesso infraorbitario; (B e C) Fixagédo e adaptagao das placas e cantopexia.

Fonte: acervo pessoal.

Posteriormente, exames de imagens pds-operatérias, através de analise
tomografica, permitiram visualizar redugéo e fixagdo satisfatorias e boa adaptagao
da tela de reconstrugao, razdes pela quais as placas foram bem adaptadas de
acordo com o planejamento prévio no biomodelo, garantindo a reconstrugao fronto-

nasal de 120° e alinhamento do globo ocular (Figuras 8 e 9).

Figura 8: (A, B e C) Imagens tomograficas evidenciando aspecto pés-operatério, adequagéo das
placas de titanio. Fonte: Arquivo LABTEC3D.
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Figura 9: Imagem clinica evidenciando aspecto pés-operatorio. (A) pods-operatdério imediato; (B) 30
dias pds-operatério: | — visdo frontal, Il e lll - visGes laterais; (C) 60 dias pds-operatodrio.

Fonte: acervo pessoal.

DISCUSSAO

A utilizacao de biomodelos confeccionados por MA se torna mais relevante
em casos de fraturas complexas, como no presente relato de caso, cuja
compreensao da anatomia e modelagem das placas usando o biomodelo foi superior
a observagéo apenas de imagens 2D.

Os cirurgides afirmam que os modelos, quando usados previamente ao ato
cirurgico, os ajudam durante o transoperatério, proporcionando beneficios como a
redugéo do tempo cirurgico e da duragado da anestesia (KERNAN, WINSATT, 2000;
STOOR et al., 2014). Além disso, a modelagem da placa de reconstru¢gdo no modelo
impresso permitiu melhor precisdo da mesma, pouco alcangada durante o
procedimento cirurgico sem planejamento prévio (STOOR, et al., 2014).
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No método convencional, os enxertos 6sseos e as placas de fixagdo precisam
ser reajustados durante o transoperatorio por método de tentativa e erro, o que por
muitas vezes aumenta consideravelmente o tempo cirurgico (TORO,2009). Além
disso, a modelagem intra-operatoria pode reduzir a previsibilidade do resultado
estético e tornar o procedimento mais invasivo (SINGARE,2007).

Como mostrado no caso clinico apresentado, a possibilidade de modelar
placas de fixagdo previamente ao ato cirdrgico aumenta a previsibilidade do
procedimento e diminui o tempo de cirurgia, tendo reflexos tanto nos resultados
estéticos e funcionais como no conforto do paciente, além de reduzir o risco de
complicagbes apds a cirurgia, aprimorando o processo de recuperagao, cComo
evidenciado por outros pesquisadores (ROSA, 2004). Diferenga ainda maior nos
casos de reconstrugcdes mais complexas e extensas, como a deste caso, onde foi
possivel garantir uma angulacao fronto-nasal de 120°, de acordo com as medidas
aureas da face (POWELL 1976), prever e planejar a intervengdo do neurocirurgido
para retirada dos blocos monocorticais da calota craniana, a fim de realizar o enxerto
na regido nasal devido a instabilidade por falta de suporte osséo como observado
durante o planejamento e também a excelente reprodugédo da profundidade e nivel
do assoalho de orbita esquerda, eliminando riscos de uma possivel lesdo ao nervo
optico durante o procedimento. Evidenciando que as placas de fixacao dobradas
sem o0 uso do biomodelo ndo seriam suficientes para alcangar estes resultados
estéticos e funcionais satisfatérios tanto na regido fronto-nasal como na O6rbita
esquerda. Tendo em vista que, o biomodelo por representar de maneira fidedigna a
anatomia do paciente, possibilitou boa precisdo na fixagdo destas placas na regiao

acometida pela fratura.

CONCLUSAO

A utilizagdo desta tecnologia na cirurgia mostrou uma série de beneficios,
foram eles: auxiliou na comunicagdo entre o profissional e o paciente; um
planejamento prévio mais detalhado permitiu um aprimoramento estético e funcional,
onde foi possivel garantir um angulo de 120° fronto-nasal e excelente reproducao do
assoalho de orbita esquerda, visto que viabilizou a mensuragéo e a modelagem pré-
operatéria das placas e dos parafusos de fixagao; diminuiu consideravelmente o
tempo cirdrgico e tempo de anestesia, além de ter reduzido o nivel de dificuldade do
procedimento cirurgico.
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ANEXO A - FICHA DE ATENDIMENTO DO HOSPITAL DE EMERGENCIA E
TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

mmmmmmm um relato de

caso”,
Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho OMMWMWWWWWQM
complexas: um relato de caso™ terd como objetivo geral relatar caso clinico em que o uso do
m«mm:wu«mm.mmumm

tecnologia para i
mwmmmmumwwammmmmwna
etapas de confecgdo do biomodelo e do seu uso no planejamento cirlirgico do paciente e n&o havera
nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

Ao pesquisador caber o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, entretanto, quando necessério
for, podera revelar os resultados ao médico, individuo elou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Salide/Ministério da Salde.

O Responsavel legal do menor participante da pesquisa podera se recusar a participar, ou retirar seu
maqmmmmummmmm ndo havendo qualquer

Mwmmmem
Nao havera qualquer despesa ou dnus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto cientifico
e n&o havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario
e, portanto, n&o haveria necessidade de indenizag&o por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicio
responsavel.

duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe cientifica
no nimero (083) 3316-1508 com Alécio Marlon Pereira Diniz.
Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma, podendo
discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas vias
e uma delas ficara em minha posse.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o
teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que néo seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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