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INfroducdo Descricdo do caso clinico

A infroducdo da Tomografia Computorizada de Feixe Codnico (TCFC) v Paciente sexo feminino, 19 anos

como técnica imagioldogica ftridimensional e o desenvolvimento de v Microsomia hemifacial esquerda Pruzansky IlA, requerendo tratamento ortoddntico-cirirgico com cirurgia bimaxilar
softwares inovadores aplicados & cirurgia ortogndtica vieram ftrazer S
consideraveis avancos no planeamento do tfratamento ortodontico- Pre-cirurgico

CiI’L'JI’giCO. ¢« Modelo virtual 3D TCFC do complexo cranio-facial (I-CAT, version 17-19, Imaging Sciences International, USA)

, , . Digitalizacdo dos modelos de gesso com um scanner de superficie
Existe atualmente uma mudanca de paradigma de um conceito 2D

com varias limitacoes, para um cendrio 3D que fornece mais informacdo
ao meédico e permite-lhe interagir com as imagens simulando planos
cirdrgicos. (12)

Em cirurgia ortogndtica o reposicionamento  esquelético é| |+ Producdo de férulas cirirgicas infermédia e final  CAD/CAM (iresadas em PMMA (polimetiimetacrilato))

 Cirurgia virfual - Nemoceph 3D-OS  Segmentacdo e o reposicionamento dos segmentos dsseos
(Software Nemotec SL, Madrid, Espanha) | Simulacdo dos resultados pds-cirdrgicos em tecidos duros

convencionalmente guiado por férulas cirdrgicas, produzidas a partir do , , Convencionais - Cirurgia de modelos
cirurgia de modelos que consome bastante tempo e &, por vezes, pouco | | CIrurgia
precisa. (34 « Guiada pela férula cirdrgica inicial convencional e férulas interméedia e final CAD/CAM

O modelo cranio-facial 3D criado no computador, para além de | | * Provadas ferulas convencionais intermedia e final infra-operaforiamente

constituir uma valiosa ferramenta de diagndstico e planeamento, também
pode ser usado para produgdo de férulas cirdrgicas. ©

Este estudo tfeve como opjefivo tfestar uma nova  fecnica de Registo automatico “voxel-based” da base do cranio das TCFC pré e pos-Cirdrgicas (3D Slicer 4.1 (The Slicer C it
planeamento virtual em cirurgia ortogndtica, com previsdo de resultados S S o 9 (3D Slicer 4.1 (The Slicer Community))

0Os-cirrgicos em tecidos duros e producd&o de férulas cirdrgicas | | ° MedigéAes Iipecrgs enfre alguns p~on’r\os esqueleticos © ~clen’ron.os (3D Siicer 3.6 (The Slicer Community)) - avaliar o
CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing). discrepdncia existente em relacdo as mesmas medicoes obtidas da simulacdo virtual.

P&s-cirdrgico
« Segunda aquisicdo de imagens por TCFC (1 més apds a cirurgia)

Caso clinico

Pre- C|rurg|co P&s-cirdrgico
Tabela | - Deslocamento de pontos de referéncia dsseos
e dentdrios selecionados, entre a sua posicdo preé-
cirdrgica e pos-cirdrgica (simulada virtualmente e obftida
na realidade apods a cirurgia).
Diferen§ O~ Diferenca Discrepdncia
entre posicdo .
pré-cirdrgica en’r,re .p,osgoo . em‘re~
e simulacdo pre—argrqlco sm.wlag:ao
Medicoes Lineares virtual pds- ? pgs[go.o virtual e
cirrgica pos—cwurgco fesu.l’rf::d.o
Fig. 1 — Imagem 3D do cranio com sobreposicdo dos scans Fig. 2 — Segmentacéo do scan dos modelos de gesso (ficheiros STL) (a), modelo virtual 3D com visualizacdo dos tecidos moles faciais, esqueleto e estruturas dentéarias substituidas pelos (mm) rea(lrsg)'do p:;:fgg%?
(ficheiros STL) dos modelos de gesso. ficheiros STL segmentados (b), reconstrucéo dos tecidos moles faciais a partir da TCFC (c), modelo virtual 3D com incorporacéo de fotografia digital 2D (d). (Nz"gcgse)ph (3D Slicer 3.6) (mm)
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Altura 36 +0,6 +0,1 0,5
Altura 46 +7 +7,6 0,6
Desv. LM Max. 0 -0,2 0.2
Largura 13 -0,2 -0,5 0.3
. . ~ N . . . o C . .. . , . . . .. Largura 23 +0,4 +2,8 2,4
Fig. 3 - Simulagdo cirdrgica virtual com Fig. 4 — Simulacéo cirargica virtual com reposicionamento da maxila e mandibula a partir de linhas de osteotomia predefinidas para Le Fort | e
reposicionamento da maxila a partir de linha de Osteotomia Sagital Bilateral. Largura 16 07 01 06
osteotomia predefinida para Le Fort |. Largura 26 1.1 +0.7 0.4
| Desv. LM Mand. -0,3 -0.4 0,1
Largura 33 +0,5 +0,6 0,1 Fig. 11 — Vista sagital da situacado pré-cirirgica e poés-
Largura 43 0.1 0.7 0.6 cirargica simulada virtualmente (tracado verde, azul e
Largura 36 Y 1 7 vermelho) com o software Nemoceph 3D-OS (a),
Largura 46 T3 00 o sob_reposigéo ,o_las TCFC’s pré e pés-cirL’JrgiAcqs por
T = ey = registo automatlgo ‘voxel-based” da base do cranio com
i : o software 3D Slicer 4.1 (b).
Profundidade 13 +2,4 +10,8 8.4
Profundidade 23 +3 +7,5 4,5
Profundidade 16 +3 +9,1 6.1
Profundidade 26 +3 +6,6 3.6
Profundidade 41 +8,7 +14,7 6
Fig. 7 — Modelo virtual 3D da situacao Profundidade 33 +10 +13.2 32
pré-cirirgica (a) e da simulagdo poés- Profundidade 43 +7.9 +14,3 6,4
Fig. 5 — Férula cirdrgica intermédia criada no modelo virtual 3D com a maxila reposicionada Fig. 6 — Férula cirtrgica final criada no modelo virtual 3D com a maxila e mandibula cirirgica com previsdo dos resultados Profundidade 36 107 a2 39
(a), férula cirtrgica intermédia (ficheiro STL) (b). reposicionadas (a), férula cirdrgica final (ficheiro STL) (b). para os tecidos  duros, apds Profundidade 46 +7,2 +10,9 37
reposicionamento dos maxilares. Alfura 07 134 0.7
Ciru rgio Pg | Desv. 5 3 2
i - ' ; » ,' Profundidade +8,6 +16 7.4
\ : Altura 4,8 53 0.5
Profundidade +1,7 +0,2 1.5
Altura +5,6 +3,8 1.8
Profundidade +6,2 +5,2 1
gonion (Pg): ponto mais anterior do bordo anterior da sinfise mentonia
ol Postoror [ENP): ponto siuado na exfiemidade posetor mécia o oo paiat ) S X ] _
inha Mécia Mariar 0 \(/bégl\\/.,vL\I?/\X}\)/\ ) Flg. 12 — Visualizacéo dos trgszIanos espa(,:lals ,(saglt’al,
e e o e e 03 oo e i o o & 010N d2 SODIEROSIGR0 das TEFL's pre e pos
() mesializacéo da posicéo pés-cirirgica em reldcdo alinha média facial  CiFUrgica, com —a  distribuicdo de alguns pontos
rofundidade {movimento antero-posterior): {+] deslocamento anferior da posicdo pos-cirurgica esqueléticos e dentarios no software 3D Slicer 3.6.
Fig. 8 — Ferula cirlrgica inicial convencional (obtida por cirurgia de modelos) (a), Férula cirdrgica intermédia  Fig. 9 — Sjtuacso intra-operatéria da férula cirdrgica inicial convencional (a), férula intermédia CAD/ICAM ~ Fig. 10 —-. Prova da férula
CAD/CAM (b), Férula cirargica final CAD/CAM (c). (b) e férula final CAD/CAM (c) entre as arcadas dentarias. cirGrgica intermédia convencional
intra-operatoriamente, apos
reposicionamento e fixacdo da
maxila.
DISCUSSAO Conclusoes
«  Prova das férulas CAD/CAM antes da cirurgia revelou uma adaptacdo excelente, sem necessidade de ajustes. * Este estudo confirmou a viabilidade clinica de um profocolo
] de planeamento virtual em cirurgia ortognafica € a suad
« Grande similaridade entre as ferulas cirurgicas CAD/CAM e convencionais, possibilitando a fransferéncia do mesmo plano cirurgico fransferéncia para a sala de operacdes através de férulas

agquando da cirurgia. cirurgicas produzidas por CAD/CAM.

« Avdliacdo dos resultados pos-cirdrgicos realizada apenas para tecidos duros devido d presenca de edema pds-operatério aquando da| |+ As  previsdes pds-cirurgicas  virtuais ndo sdo  ainda
segunda aquisicdo da TCFC e impossibilidade de simulacdo de alteracoes em tecidos moles no software utilizado. suficientemente precisas.

« Previsdes virtuais de resultados pds-cirirgicos encorajadoras mas ndo suficientemente precisas. As medicoes refletem algumas grandes| | ° Novos avangos no desenvolvimento de fecnicas de aquisicao

discrepdncias entre os resultados pos-cirdrgicos obtidos e os previstos na simulacdo virtual. de magem jr_r|d|men5|onol~e Gp,erfe,'%oqmemo dos. softwares
para simulacdo de alteracoes pos-cirurgicas em tecidos moles

« Impossibilidade de determinar a orientacdo vertical da maxila com as férulas oclusais 3} € uma limitacdo desta técnica e uma possivel sA0 necessarios no futuro.
explicacdo para as discrepdncias encontradas.

« No planeamento virtual 3D toda a informacdo necessaria estd disponivel em imagens passiveis de manipulacdo num computador, Blb“O rCIﬁCI
enguanto no planeamento convencional € necessario colher dados de diversas fontes (radiografias, fotografias, modelos de gesso, g
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