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= RESUMO

Introducao: A cirurgia ortognatica envolve manipulacao da arquitetura éssea facial,
através de osteotomias, para restaurar a forma e a fung¢io, corrigindo a mé ocluséo, as
desproporc¢oes maxilomandibulares e assimetrias faciais. O planejamento virtual em
cirurgia ortognatica é realizado com ajuda de softwares que utilizam as medidas reais
do esqueleto craniofacial e registros da oclusao do paciente, através de uma anélise 3D.
Método: Foram avaliados 18 pacientes com deformidades dentofaciais, de acordo com
a classificagdo de Angle submetidos a cirurgia ortognética com o uso do planejamento
virtual, entre 2018 e 2019. Os critérios de inclusio foram pacientes entre 16 e 60 anos com
desproporg¢oes maxilo-mandibulares nas quais o tratamento ortodontico isolado ndo
era suficiente. Os critérios de exclusio foram a presenca de lesées cisticas ou tumorais
nos maxilares e comorbidades clinicas que contraindicavam a cirurgia. O planejamento
virtual foi realizado em todos os pacientes, utilizando o software Dolphin® Imaging 11
e os guias cirdrgicos confeccionados em impressora 3D. Resultados: O guia cirtrgico
intermediario apresentou adaptacao perfeita nas faces oclusais promovendo grande
estabilidade para o reposicionamento e fixagdo da maxila na oclusio intermediéria.
Os 18 pacientes operados responderam como “totalmente satisfeitos” em relacao ao
resultado estético-funcional nessa série estudada. Foi encontrada uma semelhanca
muito grande da posicdo do esqueleto maxilofacial no planejamento virtual pré-
operatorio e o obtido no pés-operatorio, através da avaliagido das telerradiografias.
Conclusao: O planejamento virtual em cirurgia craniomaxilofacial possui inimeras
vantagens, como diminuicio do tempo laboratorial pré-operatério, maior precisao na
confeccao dos guias cirturgicos e melhor reprodutibilidade dos resultados simulados.

Descritores: Cirurgia ortognatica; Sistemas de navegacao cirtrgica; Imageamento
tridimensional; Técnicas de planejamento; Software; Osteotomia maxilar; Osteotomia
mandibular; Anormalidades craniofaciais; Tomografia computadorizada de feixe
conico.

= ABSTRACT

Introduction: Orthognathic surgery involves the manipulation of facial bone
architecture through osteotomies to restore form and function, correcting malocclusion,
maxillomandibular disproportions, and facial asymmetries. Virtual planning in
orthognathic surgery is carried out with the help of software that uses real measurements
of the craniofacial skeleton and records of the patient’s occlusion through 3D analysis.
Method: 18 patients with dentofacial deformities were evaluated, according to Angle’s
classification, who underwent orthognathic surgery using virtual planning between
2018 and 2019. The inclusion criteria were patients between 16 and 60 years old with
maxylo-mandibular disproportions in which orthodontic treatment alone was not
sufficient. Exclusion criteria were the presence of cystic or tumoral lesions in the jaw
and clinical comorbidities that contraindicated surgery. Virtual planning was carried
out on all patients, using Dolphin® Imaging 11 software and surgical guides made with
a 3D printer. Results: The intermediate surgical guide presented perfect adaptation on
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the occlusal surfaces, promoting great stability for the repositioning and fixation of the
maxilla in intermediate occlusion. The 18 operated patients responded as “completely
satisfied” in relation to the aesthetic-functional result in this series studied. A very
great similarity was found between the position of the maxillofacial skeleton in the pre-
operative virtual planning and that obtained post-operatively through the evaluation
of teleradiography. Conclusion: Virtual planning in craniomaxillofacial surgery has
numerous advantages, such as reduced pre-operative laboratory time, greater precision
in the creation of surgical guides, and better reproducibility of simulated results.

Keywords: Orthognathic surgery; Surgical navigation systems; Imaging, three-
dimensional; Planning techniques; Software; Maxillary osteotomy; Mandibular
osteotomy; Craniofacial abnormalities; Cone-beam computed tomography.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognética envolve manipulacgio da
arquitetura Ossea facial, através de osteotomias, para
restaurar a forma e a funcéo, corrigindo a ma ocluséo,
as desproporg¢oes maxilomandibulares e assimetrias
faciais’. O reposicionamento dos maxilares se da através
da utilizagédo de guias cirdrgicos confeccionados na fase
laboratorial (pré-operatéria) durante o planejamento
cirdrgico.

O planejamento virtual em cirurgia ortognética é
realizado com ajuda de softwares que utilizam as medidas
reais do esqueleto craniofacial e registros da oclusao
do paciente, através de uma anélise 3D, diferente da
avaliacéo 2D do planejamento convencional. E possivel
simular os movimentos cirdrgicos virtualmente da
maxila, mandibula e mento em todos os sentidos e criar
no computador os guias cirurgicos para impressiao 3D.
Entre as vantagens, quando comparado ao método
convencional, estio uma maior precisio da tradugio do
plano cirdrgico no intraoperatério, na confecgio de guias
e um menor tempo na execucio do planejamento?>.

OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é demonstrar a utilizagdo
do planejamento virtual em uma série de 18 casos de
pacientes com deformidades dentoesqueléticas tratados
através de cirurgia ortognatica.

METODO

Foram avaliados 18 pacientes com deformidades
dentofaciais, de acordo com a classificagdo de Angle
(Classe 1, 2 e 3), submetidos a cirurgia ortognética
com o uso do planejamento virtual, entre 2018 e 2019,
no Hospital Felicio Rocho - Belo Horizonte-MG. Os
critérios de inclusido foram pacientes entre 16 e 60
anos com desproporgdes maxilomandibulares, com

assimetrias ou ndo, nos quais o tratamento ortodéntico
isolado nao era suficiente para correg¢io da ma oclusio
e melhora da estética facial. Os critérios de exclusdo
foram a presenca de lesdes cisticas ou tumorais nos
maxilares e comorbidades clinicas que contraindicavam
o procedimento cirdrgico.

O planejamento virtual foi realizado em todos os
pacientes, utilizando o software Dolphin® Imaging 11 e
os guias cirurgicos confeccionados em impressora 3D.
Foram utilizados em todos os casos para a execugio
do planejamento tomografias computadorizadas de
face multislice ou cone beam, escaneamento intraoral
das arcadas dentais, fotos intra e extraorais. Os guias
cirargicos foram todos confeccionados em resina na
mesma impressora 3D. Os planejamentos virtuais e a
execugdo das cirurgias foram realizados pelo mesmo
cirurgido. As cirurgias foram feitas sob anestesia geral,
através de intubagéo nasotraqueal.

A técnica cirargica utilizada na maxila foi
osteotomia Lefort I; na mandibula, as osteotomias
sagitais dos ramos; e na mentoplastia, a osteotomia
basilar. Todas as cirurgias iniciaram-se pela maxila, que,
ap6s mobilizagio, foi reposicionada com auxilio do guia
intermediario criado no planejamento virtual e fixada
com materiais de osteossintese (placas e parafusos 1.5)
na posicio planejada virtualmente. Logo em seguida,
foram realizadas as osteotomias da mandibula, sendo
reposicionada em oclusio classe 1 e fixada com material
de osteossintese 2.0. A osteotomia basilar foi realizada
para reposicionamento do mento e fixada com placa de
Paulus 2.0.

O tempo de seguimento foi de no minimo 6
meses e 0 maximo, 14 meses. O grau de satisfagdo do
resultado estético-funcional com o uso do planejamento
virtual foi avaliado através de uma escala numérica 1-5
(1-totalmente insatisfeito, 2-insatisfeito, 3-nem satisfeito
nem insatisfeito, 4-satisfeito, 5-totalmente satisfeito). A
telerradiografia de perfil foi realizada no pés-operatério
com 7 dias para avaliacido da posi¢do maxilomandibular.
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RESULTADOS

A anomalia dentofacial mais encontrada foi a
Classe 2 (10 pacientes), seguida da Classe 3 (8 pacientes),
com 3 pacientes do total apresentando assimetria facial
associada. O sexo feminino foi o prevalente (10 casos). A
idade variou de 16 até 55 anos. O tempo gasto durante
o planejamento virtual foi de 4 horas. Seis pacientes
foram submetidos a cirurgias bimaxilares (maxila
e mandibula), 11 pacientes a cirurgias trimaxilares
(maxila, mandibula e mento) e 1 paciente a cirurgia
monomaxilar (mandibula/mento) associada a artroplastia
de articulagao temporomandibular esquerda com prétese
customizada.

A média de internacéo foi de 1 dia. O tempo
cirargico médio foi de 4 horas, sem nenhuma
intercorréncia pés-operatéria local grave como recidiva
da mé ocluséo, pseudoartrose ou infec¢io nos 18 casos
operados. Um paciente do sexo masculino evoluiu com
rabdomidlise sem repercusséao renal, sem etiologia
diagnosticada. O guia cirdrgico intermediario apresentou
adaptacio perfeita nas faces oclusais promovendo grande
estabilidade para o reposicionamento e fixacdo da maxila
na oclusao intermediaria.

Os 18 pacientes operados responderam como
“totalmente satisfeitos” em relacdo ao resultado estético-
funcional nessa série estudada. Foi encontrada uma
semelhang¢a muito grande da posi¢do do esqueleto
maxilofacial no planejamento virtual pré-operatério
e o obtido no pds-operatério, através da avaliagdo das
telerradiografias.

DISCUSSAO

O desenvolvimento histérico da cirurgia
ortognatica remonta a 1906, quando a primeira cirurgia
para correc¢éo de prognatismo mandibular foi realizada
em um estudante de medicina da Universidade de
Washington pelo pioneiro da cirurgia plastica Vilray Blair.
O pai da cirurgia ortognatica, Hugo Obwegeser, cirurgiao
europeu com formacio médica e odontolégica, introduziu
em 1950 a técnica de osteotomia sagital dos ramos
mandibulares, sendo também o pioneiro na realizacio
da cirurgia bimaxilar no mesmo tempo cirargico. Bell,
em 1975, em seu trabalho sobre a vascularizacdo da
maxila, garantiu a seguranga na mobilizagdo completa
das osteotomias Le Fort I*.

Em geral, um plano pré-operatério é a etapa mais
importante do fluxo de trabalho dos procedimentos
ortognaticos®. A cirurgia ortognética requer avaliacio
precisa de deformidades dentofaciais complexas do
esqueleto craniofacial e é indicada para correcio das
desproporc¢oes maxilomandibulares com repercussio
estética e/ou funcional (mé oclusao, dificuldades

mastigatérias, fonatérias ou respiratérias) em que o
tratamento ortodéntico isolado néo é suficiente.

O sucesso do plano cirdrgico ndo depende apenas
da precisio do diagnéstico esquelético e dentario da
deformidade, mas também da predicido pré-cirdirgica
dos movimentos propostos. E tarefa do cirurgido definir
primeiro a posicao original do esqueleto dentofacial e
entdo estimar a posicao final desejada e, finalmente,
desenvolver uma representacgédo tridimensional dos
movimentos necessarios para atingir o objetivo
pretendido.

Anteriormente, o planejamento cirdrgico
convencional utilizava a andlise cefalométrica manual
da telerradiografia de perfil, anélise facial e cortes dos
modelos de gesso das arcadas dentarias do paciente.
Realizava-se, entao, o reposicionamento dos modelos
de gesso na posigido determinada pelo cirurgido e a
confeccdo manual dos guias cirtrgicos com resina acrilica
na nova posi¢ao dos maxilares.

No entanto, a abordagem tradicional tem suas
limitagoes, especialmente no caso de pacientes com
grande deformidade facial ou assimetria, pois as imagens
cefalométricas 2D n&o podem fornecer informacoes
completas sobre as estruturas 3D. Quando planos
cirargicos 2D convencionais sdo executados, podem
ocorrer problemas inesperados, como colisdo 6ssea
na area do ramo, discrepincia no pitch, rotacio de
giro plano, diferenca na linha média e inadequacao do
queixo®.

Avancos nos métodos de propedéutica por imagem
como a tomografia cone beam, tomografia multislice
com reproducéo fidedigna da anatomia craniofacial e
os scanners manuais com registro da oclusdo dentaria
em alta defini¢do possibilitaram a execucéo virtual do
planejamento em cirurgia ortognética, trazendo uma
mudanga no paradigma de tratamento das deformidades
dentoesqueléticas. O planejamento virtual em cirurgia
ortognatica é um processo que integra o planejamento
e a intervencgéo cirdrgica, através do uso de softwares
que realizam a anélise cefalométrica em trés dimensoes
(3D) da anatomia do tecido ésseo, oclusao e do tecido
mole (Figura 1).

O cirurgido realiza o reposicionamento virtual dos
maxilares (Figura 2) e a confeccéo de guias cirdrgicos
que posteriormente serdo impressos em impressora 3D
e utilizados durante o procedimento?¢ (Figuras 3 e 4).

Atualmente, o avango tecnolégico da tecnologia
de impressio 3D e a melhoria do médulo de elasticidade
das matrizes cirdrgicas impressas em 3D tém permitido
resultados cada vez mais precisos®.

As aplicacoes do planejamento virtual na cirurgia
craniomaxilofacial incluem cirurgia ortognética,
reconstrucao protética da ATM, trauma e reconstrucio
oncolégica, para citar alguns.
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Pre-Op Post-Op

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 1. Avaliacao 3D do esqueleto craniofacial, tecido mole e oclusao.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 2. Simulagao dos movimentos de maxila, mandibula e mento durante
planejamento virtual.

Em cirurgia ortognatica, especificamente, as
vantagens estdo no aumento da acuracia na relacéo
oclusal, reducido do tempo de cirurgia, aumento
da satisfagdo do paciente, diminuicédo do custo™® e
diminuig¢éo do tempo de planejamento em até 30%°. Além
disso, o planejamento virtual possibilita maior precisédo
na previsao do posicionamento de tecidos moles no plano
sagital, e pacientes tratados com ela apresentam maior
simetria na visdo frontal®. A simulagdo da cirurgia no
pré-operatério permite medigoes de até um centésimo
de milimetro, e quando combinados com os guias
impressos 3D, o resultado funcional e estético é superior
ao tradicional bidimensional (2D). Este tempo cirtargico

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 3. Utilizacdo do guia intermediario criado durante o planejamento
virtual na posigao definida pelo cirurgido com maxila fixada na nova posigéo.
Osteotomia Lefort I para avango de maxila.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 4. Planejamento do guia intermediério com software de planejamento
virtual. Fonte: Acervo pessoal.

reduzido também se traduz diretamente em tempo sob
anestesia e diminuic¢éo do custo total®.

Em 2012, pesquisas usando a satisfacdo do
paciente, através de uma avaliagdo subjetiva dos
resultados funcionais e estéticos, mostraram que os
pacientes que foram submetidos ao planejamento
virtual relataram escores mais favoraveis do que aqueles
submetidos a cirurgia tradicional’.

O planejamento virtual desafiou o estado atual
da preparacéo e dos procedimentos pré-operatérios em
cirurgia ortognatica. Associado & prototipagem médica de
impressoées 3D, tornou-se uma ferramenta significativa,
demonstrando ser altamente precisa em termos de
imagem, andlise quantitativa e previsibilidade dos
movimentos cirargicos planejados. Os guias cirirgicos
criados virtualmente séo confidveis em sua construcio
e precisdo. Os cirurgides estdo relatando resultados da
cirurgia virtual com margens de erro dentro de 2mm das
posicoes maxilar e mandibular previstas ao comparar os
desfechos p6s-operatérios?® (Figura 5).
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Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5. Resultado pés-operatério da paciente. Realizado encurtamento
vertical de maxila com giro anti-horario de plano e avanco de mandibula e
mento.

Todos esses beneficios podem fazer com que o
tempo e as intercorréncias do planejamento e o tempo
cirirgico diminuam em relacdo ao planejamento
convencional?481°, A préxima geracio de planejamento
virtual ird realizar guias de corte para osteotomias e
placas de osteossintese impressas tridimensionalmente,
correspondendo quase identicamente ao nivel 6sseo em
todos os planos do espaco®.

O futuro planejamento cirdrgico ortognatico
seré indiscutivelmente realizado pelo planejamento
virtual tridimensional. As despesas financeiras, o
tempo de planejamento do tratamento e o tempo
intraoperatério provavelmente diminuirido devido ao
maior desenvolvimento de técnicas de planejamento
virtual tridimensional®!.

CONCLUSAO

O planejamento virtual em cirurgia craniomaxilofa-
cial, em especial em cirurgia ortognatica, é uma ferramen-
ta que apresenta inimeras vantagens, como diminui¢io
do tempo da fase laboratorial pré-operatéria, maior
precisido na confecgio dos guias cirdrgicos e melhor
reprodutibilidade dos resultados simulados.

*Autor correspondente: Klaus Rodrigues Oliveira
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