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RESUMO

As lesdes craniomaxilofaciais trauméticas, muitas vezes se
apresentam como desafios para o0s cirurgides
bucomaxilofaciais, no que diz respeito ao seu tratamento,
visando a reconstrucdo anatbmica das estruturas
afetadas. O recente desenvolvimento de técnicas assistidas
por computador para reconstrugdes craniofaciais, oferece
uma poderosa ferramenta no planegjamento cirdrgico de
casos complexos, oferecendo maior precisdo e visando
restabelecer caracteristicas anatdbmicas e contornos faciais
das vitimas de trauma. Este presente estudo tem o
objetivo de relatar um caso clinico, fornecendo uma visdo
geral do uso da tecnologia CAD/CAM (computer-aided
design/ computer-aided manufacturing) e plangjamento
cirargico virtual no contexto do tratamento das
reconstrucdes de odrbita e osso frontal, decorrente dos
traumasfaciais de grande alta energia.

PALAVRAS-CHAVE: Plangjamento cirlrgico virtua,
cirurgia, reconstrucées craniofaciais.

ABSTRACT

Traumatic craniomaxillofacia  injuries often  present
challenges for oral and maxillofacial surgeons, with regard to
their treatment, aiming at the anatomical reconstruction of the
affected structures. The recent development of computer-
aided techniques for craniofacial reconstructions, offers a
powerful tool in the surgical planning of complex cases,
offering greater precision and aiming at re-establishing
anatomical characteristics and facia contours of trauma
victims. This study aims to report a clinical case, providing
an overview of the use of CAD / CAM (computer-aided
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design/ computer-aided manufacturing) technology and
virtual surgical planning in the context of the treatment of
orbital and frontal bone reconstructions, due to high-energy
facia trauma

KEYWORDS: Virtual surgica planning, surgery,
craniofacial reconstructions.

1. INTRODUCAO

As lesBes trauméticas em regido craniomaxilofacial
tem se apresentado com um grau de complexidade cada
VEZ maior, muitas vezes se apresentam como desafios
para os cirurgides bucomaxilofaciais, no que diz
respeito ao seu tratamento, visando a reconstrucéo
anatdmica tridimensional das estruturas afetadas. Haja
vista que se tem aumentado o acesso da populago aos
meios préprios de locomogdo, aumentado também a
poténcia das motos e carros que sd0 0s principais
fatores etiolégicos da doenga trauma. Por vezes, as
reconstructes sdo complicadas de serem realizadas, por
varios aspectos, dentre eles, a perda significativa dos
tecidos moles, os fragmentos 6sseos cominuidos, um
fornecimento sanguineo ténue e a contaminagdo das
feridast.

Nas reconstrucbes orbitarias e frontas, o
restabelecimento da projecdo frontal, do continente
orbitario e projecdo anteroposterior sdo dificels de
serem  atingidos. Além disso, uma andise
tridimensional dos defeitos Gsseos é possivel apenas
com acessos cirlrgicos extensos a0 esqueleto
craniofacial. Devido a complexidade das fraturas e as
limitacBes do tratamento os profissionais tém realizado
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incessantes buscas de recursos dternativos e
complementares para otimizar os resultados das
reconstrucdes cirdrgicas®®.

Desde meados dos anos 90, a cirurgia assistida por
computador (CAS) tem se desenvolvido de forma
eficiente, levando a uma notéavel melhoria e otimizacéo
nas abordagens cirdrgicas craniofaciais reconstrutivas,
principalmente no que diz respeito ao tratamento de
grandes defeitos da regido frontal e orbital. Ao associar
o plangjamento virtual com o sistema CAD/CAM que
possibilita a impressdo/confeccdo de modelos,
protétipos, guias cirlrgicos e pegas implantaveis os
resultados dos procedimentos tem apresentado
resultados ainda mais satisfatérios*.

A utilizagdo desta tecnologia foi descrita nas
cirurgias reconstrutivas microvasculares, no intuito de
melhorar o plangjamento, tempo cirdrgico e maior
precisdo da técnica cirirgicaa. Com base nessa
experiéncia, uma abordagem semelhante foi adaptada
nas reconstrucfes faciais a pacientes com trauma de
grande impacto das regides craniofaciais’.

A cirurgia virtua em 3D envolve 3 fases
plangamento, modelagem e uma fase cirlrgica. Na
fase de plangjamento, um conjunto de dados extraidos
a patir de uma tomografia computadorizada
convencional (TC) s8o enviados para a softwares
especificos de reconstrugdo e modelagem 3D. A
“cirurgia virtual pode ser realizada através da
manipulacdo dos modelos e dos fragmentos Gsseos
deslocados. Isso permite ao cirurgido visudizar e
reduzir os fragmentos em softwares. Na fase de
modelagem, pode-se projetar guias cirlrgicos que
podem ser aplicados no transoperatério, visando
restabelecer anatomia tridimensional pré trauma. Além
disso, implantes aloplésticos podem ser pré-fabricados
e utilizados nos grandes defeitos, realizando sua
adaptacdo de forma prévia em modelos prototipados,
permitindo também pré dobragem das placas e ou
malhas de titénio a serem utilizadas. Nafase cirlrgica,
o plano cirlrgico virtual € executado®’8. Essa
tecnologia produz resultados reconstrutivos mais
precisos em comparacdo com abordagens tradicionais
usadas na reconstrucdo craniomaxilofaciais, além da
reducdo do tempo cirdrgico e de proporcionar maior
seguranca e previsibilidade para o caso.

Este artigo tem o objetivo de relatar um caso
clinico, fornecendo uma visdo gera do uso do
plangiamento virtual e tecnologia CAD/CAM no
contexto do tratamento das reconstrugBes de Orbita e
osso frontal, proveniente dos traumas faciais de grande
proporc¢ao.

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 10 anos,
melanoderma, foi atendido no Hospital Estadua de
Urgéncias Governador Otédvio Lage de Siqueira, em
cardter de emergéncia ap6s ser vitima de acidente
automobilistico. No primeiro atendimento, paciente
apresentou ferimento corto-contuso extenso em regido
frontal com perda de massa encefdlica, fratura naso-
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orbito-etimoidal (NOE) tipo Ill bilateramente e
cominui¢do do osso frontal. Foi entdo abordada pela
equipe de neurocirurgia e cirurgia bucomaxilofacial em
um primeiro momento para estabilizacdo do caso.
Redlizado tratamento da lesdo em duraméter,
cranidizacdo e craniotomia pela equipe de
neurocirurgia e cantopexia unilateral em olho direito
bem como fechamento da extensa ferida em pele pela
equipe bucomaxilofacial.

Em acompanhamento ambulatoriad apés ata
hospitalar, 0 paciente apresentava-se consciente com
vias aéreas pérvias, auséncia de sangramentos,
hemodinamicamente estavel e com todos os sinais
vitais dentro dos padrdes de normalidade. Ao exame
fisico observou-se amaurose em olho direito, perda de
projecdo e afundamento de regido frontal, proptose de
globo ocular direito, auséncia de sinais flogisticos.
Também era possivel avaliar em regido frontal que
mediante palpacdo e inspecdo ndo havia protecdo
aguma ao encéfalo em drea correspondente a
craniotomia, podendo se observar a pulsacdo do
mesmo.

Ao exame tomogréfico evidenciou-se, através de
cortes axials, sagitais, coronais e reconstrucdo
tomogréfica 3D, sequelas de fratura da parede anterior
e posterior do osso frontal, associado a sequela de
fratura de soalho e teto orbitério lado direito e NOE
tipo 111 tratada no primeiro momento cirdrgico.

O segundo tempo cirdrgico, foi realizado com o
objetivo de reconstruir projecbes e contornos
anatdmicos afetados pelo trauma em regido frontal.
Criar um anteparo de protecdo para o encéfalo
substituindo o osso frontal perdido pelo trauma
Redlizar a reconstrucdo de Orbita a direita que
apresentava suas dimensdes alteradas e contelido
encefélico herniado em regido de teto orbitério para
posterior procedimento cirdrgico indicado pela equipe
de oftalmol ogia para melhora do estrabismo.

Manejo clinico e de imagem no fluxo de

trabalho de fabricacdo de  prot6tipo
individualizado
No pré-operatorio, uma tomografia

computadorizada (cortes de 1 mm) foi obtida (Figura
1). Os dados foram registrados em formato DICOM e
transferido para um software de reconstrucdo - blue sky
plan 4.7 (800 Liberty Drive Libertyville, IL 60045
United States), convertendo os arquivos DICOM em
um modelo 3D manipulavel. A varredura foi gjustada
por marcos anatémicos para simetria. O planejamento
de reconstrucdo da cavidade orbitaria direita foi
realizada em software de manipulagdo e modelagem
3D de codigo aberto — meshmixer 3.5 (Autodesk Inc,
San Rafael, California, United States), espelhando os
dados do lado esguerdo, ndo afetado no trauma. Em
seguida os dados foram exportados para software
especifico da impressora 3D, sendo impressos modelo
da ¢drbita espelhada e do cranio, ambos em tamanho
real 1:1. Os prot6tipos impressos foram enviados para
esterilizagdo e utilizados no transcirargico para pré
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modelagem das malhas (Figuras 2 e 3) para as
reconstructes de assoalho e teto, mantendo forma e
volume, aém da confeccdo da protese de metil
metacrilato pararegido frontal (Figura 4).

Figura 1. TC — Reconstrugdo 3D.

Figura 2. Protétipos individualizados.

Figura 3. Protétipo orbitério com malhas pré model adas.

A utilizagdo dos protétipos permite ao cirurgido
melhor controle e visualizagdo tridimensional do
defeito a ser reconstruido reduzindo tempo cirargico e
dando maior seguranca ao caso.

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.31 n.1,pp.52-56 (Jun - Ago 2020)

Técnica cirargica

Para abordagem das sequelas do trauma realizadas
em um segundo momento cirdrgico foi discutido com a
equipe de neurocirurgia para aguardar 0 momento mais
oportuno, o qual o desenvolvimento do créanio da
paciente ja estaria praticamente findado. Foi optado por
realizar a abordagem cirdrgica com anestesia gera
balanceada, intubac&o orotragueal, seguido de assepsia
e antissepsia, acesso cirlrgico bicoronal e subtarsal
lado direito. Para acessar o teto de drbita foi necessério
realizar, pela equipe de neurocirurgia, a disseccdo
delicada da dura-maéter que estava aderida ao retalho
bicoronal. Durante a exposicdo de disseccdo do
contelido encefalico herniado no teto de érbita houve
um discreto rompimento da duraméter que foi
corrigido prontamente com membrana de colageno
(DuraMatrix).

Figura 4. Prétese de metilmetacrilato.

Figura 5. Fixacdo das paredes orbitarias com malhas de titanio pré-
modeladas.

ApOs exposicao dos defeitos Osseos foi realizado a
reducdo e fixagéo das paredes orbitarias com malhas de
titanio pré model adas (Figura 5), associado ainstalacdo
de protese de polimetilmetacrilato/cimento ortopédico
em regido frontal, fixadas com placas em “T” sistema
1.5 (Figura 6). Suturas do acesso por planos com vycril
4-0 e nylon 3-0. O paciente apresentou correcdo dos
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defeitos morfol 6gi cos pos traumaticos.

Em exame tomogréfico pos-operatério (Figura 7) é
evidente a boa adaptacdo das telas de titdnio para
reconstrucdo orbitaria, bem como a do implante de
metilmetacrilato em regido frontal, correspondendo
satisfatoriamente com o plangjamento cirdrgico. Em
acompanhamento ambulatorial com follow up de 03
meses, paciente apresentou bom aspecto cicatricial dos
acessos cirdrgicos, correcdo das assimetrias e defeitos
Osseos anteriormente visivels, proporcionando assim
um resultado  estético-funcional  extremamente
satisfatorio.

Figura 7. exame tomogréfico pds-operatério
3. DISCUSSAO

O recente desenvolvimento de técnicas assistidas
por computador para reconstrucBes -craniofaciais,
oferece um plangjamento cirdirgico preciso e adequado,
visando restabelecer caracteristicas anatbmicas e
contornos faciais das vitimas de trauma®. A simulagéo
3-D das tomografias computadorizadas tem se tornado
cada vez mais utilizadas na avaliacdo de defeitos
craniofaciais traumaticos e no diagnéstico de
anomalias congénitas. Além disso, a impressdo 3-D
permitiu a producdo individuah de modelos
protétipados craniofaciais utilizando os dados de
tomografias computadorizadas individuaist®.
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O modelo de crénio prototipado permite a
engenharia precisa dos tecidos, consequentemente,
construcdo de materia sintético, adaptando-o ao
defeito real, fornecendo aos cirurgides
bucomaxilofaciais a oportunidade de fisicamente, e ndo
apenas virtualmente, o manuseio do materia e
otimizacdo nas reconstrugdes craniofaciais. Tais
técnicas tém sido introduzidas para os tratamentos de
defeitos craniofaciais trauméticos, como nas fraturas
orbitérias e da parede anterior do frontal*-*2,

Os avangos levaram ao uso de imagens espelhadas,
quando ocorridos defeitos craniofaciais trauméticos
unilaterais, que sdo realizados refletindo imagens do
lado contralateral ndo afetado, para o lado
traumatizado, obtendo reconstrugéo satisfatéria da area
acometida. O beneficio desta técnica é fornecer
estruturas simétricas, caracteristicas do esgueleto
facial. Imagens reconstruidas podem ser usadas como
referéncia para construir o protétipo de cranio com
material sintético. A premissa dos modelos, esta no fato
dos cirurgifes poderem realizar a pré-moldagem das
placas ou mahas de titanio, permitindo o encaixe
anatbmico nos defeitos das paredes orbitarias e
frontais, restabelecendo seu contorno original,
otimizando resultados de reconstrugao®>81,

No estudo de Park e colaboradores, foi utilizado o
protocolo de plangamento virtua em 127
reconstrucbes de Orbita, e obtiveram resultados
satisfatérios na reconstrucdo anatémicas da regido, sem
complicagdes graves e sem diferenca estatistica de
volume do continente orbitério reconstruido em
comparacdo com aregido ndo operadal?.

Em sua série de casos de tratamento de fratura da
parede anterior do osso frontal, Yao et al (2019)%
recomendou o plangamento virtual, onde se observa
grande cominuicdo 6ssea frontal, visando restaurar a
morfologia das regides afetadas, enfatizando beneficios
como menor tempo cirdrgico e recuperando contorno e
anatomiafacial deformaprevisivel e efetiva.

Para Hanasono et al (2010)%, a abordagem
reconstrutiva pode ser usada em casos de maior perda
de estrutura Ossea. Apesar dos materiais sintéticos
serem usados nas reconstrucfes, podem ndo cobrir
totalmente o defeito, devido ao seu tamanho limitado,
nesses casos, uma malha de titdnio pode ser pré-
moldada e utilizada. Devido a0 seu tamanho e
facilidade de manipulaggo, a malha de titénio pode ser
extensivamente moldada para cobrir o defeito e
permitir detalhes individual do contorno craniofacial.
Assim como as malhas, as placas de titénio podem ser
pré-moldadas, fornecendo suporte sustentavel para os
tecidos moles sobrejacentes.

Mesmo nos casos de maiores perdas 6sseas e de
tecidos moles, Yu et al (2013)'® padronizaram a
reconstrucdo orbital usando malhas de titénio ou
material sintético pré-moldado, apdés o modelo
estereolitografico confeccionado, relatando sucesso nas
reconstruces orbitais. Os autores descrevem um
acompanhamento de 6 meses, obtendo um resultado
final dos casos, esteticamente satisfatorio, alcangando
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excelente contorno da orbita. Funcionalmente, a parede
orbital reconstrutiva permaneceu na posicdo correta,
sem aprisionamento de tecido adjacente.

O plangjamento virtual, realizado a partir da
tomografia computadorizada com imagem em espelho
e impressdo 3D, é de grande beneficio, quando usado
para a reconstrucdo dos defeitos orbitais e frontais
complexos, utilizando modelos de cranio protétipados
e material sintético pré-moldado. Essas técnicas podem
ser aplicadas extensivamente para uma reconstrucéo
ideal de defeitos orbitais e deformidades pos-
trauméticas e a previsao segura de contornos funcionais
e anatdmicos.

Apesar dos inimeros beneficios que os recursos
tecnologicos e plangjamentos virtuais associados ao
sistema CAD/CAM podem oferecer, € necessario
ressaltar a necessidade de profissionais especializados
para redizar plangamento adequado e seguro.
Associado a0 custo do profissiona terceirizado
também podemos apontar os custos com a confeccédo
dos modelos e guias, que apesar de trazer conforto e
seguranca para cirurgia pode tornar o valor final do
procedimento inacessivel.

4. CONCLUSAO

O uso de auxilio tecnoldgico tem se tornado cada
vez mais frequente nos procedimentos cirdrgicos de
alta, média e até de baixa complexidade. Tais recursos,
como planegjamento virtual e sistemas CAD/CAM, tem
capacidade de trazer seguranca ao procedimento
proposto, permitindo confeccdo de modelos, guias
cirlrgicos, que associados a capacitagdo do cirurgiao
reduz tempo de procedimento e permite maior
previsibilidade e reprodutibilidade dos resultados
esperados e conquistados nos casos. Levando em
consideracdo todos esses fatores € esperado que se
tenha um melhor prognéstico mesmo em casos
desafiadores.
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