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RESUMO

Introdugdo: Os casos de assimetria facial sio um desafio para a
cirurgia Bucomaxilofacial, devido a alterages craniofaciais nos trés
planos do espago (Pitch, Yaw e Roll). Estes termos siao utilizados
para o planejamento da cirurgia ortognatica e sao essenciais para o
planejamento virtual. A utilizagdo da tecnologia neste sentido vem
sendo cada vez mais empregada devido a sua previsibilidade de resultado
tanto nos casos convencionais como nos mais desafiadores como os
das assimetrias faciais. Relato de caso: Paciente do sexo masculino,
30 anos, leucoderma possuia como queixa principal assimetria na
face. O procedimento consistiu em planejamento virtual através da
cirurgia ortognatica para correcao de assimetria facial, propiciando
maior previsibilidade e estabilidade ao tratamento. Consideragdes
finais: Atualmente a corre¢io das assimetrias possui como padriao
ouro o planejamento virtual, pois através dele é possivel fazer uma
correlagdo importante entre os achados clinicos com as impresses do
planejamento virtual, para alcangar uma boa previsibilidade.
Palavras-chaves: cirurgiaortognatica; assimetria facial; deformidade
dentofacial.

ABSTRACT

Introduction: The facial asymmetry cases are a challenge for the oral
maxillofacial treatment due craniomaxillofacial alterations in the three
spatial plans (Pitch, Yaw e Roll). These terms are used for orthognathic
surgical plan and are essentials for the virtual planning. The application
of this technology in this situation has been increasingly employed due
to its predictability of outcome in both conventional and challenging
cases such as facial asymmetries. Case report: Male, white patient, 30
years-old had a main complaining of facial asymmetry. The procedure
consisted in virtual planning trough the orthognathic surgery for facial
asymmetry correction, providing higher predictability and stability
to the treatment. Final considerations: Currently the correction of
asymmetries has as golden pattern the virtual planning, because trough
he it is possible to do an important correlation between the clinical
findings with the virtual planning impressions, with the objective to
achieve a good predictability.
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INTRODUCAO

As assimetrias faciais compreendem um
grupo heterogéneo de disturbios craniofaciais ca-
racterizados por alteragoes significativas nas rela-
¢Oes dentarias e na anatomia facial que pode ser
leve até quadros mais severos. Entretanto, ela se
torna relevante quando o préprio paciente relata
alguma alteragao acarretando em problemas de ori-
gem funcional e psicossocial." O tratamento cirtr-
gico das deformidades dento faciais se desenvolveu
quando resultados satisfatérios nido foram obtidos
apenas com a terapia ortodontica. A associagdo da
avaliagao clinica e radiografica é de extrema impor-
tancia para determinar a etiologia da assimetria.
Embora haja mualtiplas causas potenciais podemos
agrupa-las em trés categorias: deformidades con-
génitas, como a microssomia hemifacial, defor-
midades de desenvolvimento, como a hiperplasia
hemimandibular e as adquiridas, como apés um
episédio de trauma na regido condilat.?

O tratamento das assimetrias faciais tem
como objetivo um resultado estético satisfatorio e,
através da estabilidade oclusal e funcional.’ O plano
de tratamento ¢ elaborado de acordo com a etio-
logia, a severidade da deformidade, a idade do pa-
ciente e as regides acometidas. Considerando que
a face de qualquer individuo apresenta algum grau
de assimetria, o que determinara a necessidade de
tratamento ¢ a severidade e o comprometimento
funcional.*

Incorporagao da simulagao virtual tridi-
mensional (3D) na pratica clinica do cirurgiao
bucomaxilofacial em nosso pais ¢é relativamente
recente. Contudo, rapidamente se difundiuno co-
tidiano e isso deve-se ao fato de que realmente ¢
uma ferramenta de grande valia, principalmente
nos casos mais desafiadores, pois aumentou signifi-
cativamente o sucesso da cirurgia e a satisfacao dos
pacientes.

Este artigo tem por objetivo relatar
o tratamento de assimetria facial através do
planejamento virtual com o auxilio de um
software especifico (Dolphin®) com a finalidade
de correlacionar a analise clinica com os exames
de imagem, permitindo uma maior percepgio e
previsibilidade do caso, para obter um resultado
mais acurado.

RELATO DE CASO
Paciente, 30 anos de idade, do sexo mascu-
lino, procurou o Servigo de Cirurgia Oral e Maxi-
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lofacial do Hospital Federal dos Servidores do Es-
tado com a queixa principal de assimetria facial. Na
avaliagdo extra oral percebe-se desvio da mandibu-
la para o ladoesquerdo, como desnivelamento das
comissuras labiais, estando mais elevada a do lado
esquerdo (Figura 1A, 1B e 1C). Na analise intra oral
percebe-se desvio das linhas médias dentarias, de 7
mm da mandibula em relagao a maxila, overjet ne-
gativo, auséncia do canino superior do lado esquer-
do e chave de canino e molar em Classe III (Figura

1D, 1E e 1F).

Figura 1 - Fotografias pré-operatérias. Legenda: A, fo-
tografia de perfil; B, fotografia frontal; C, fotografia frontal
do paciente sorrindo; D, E e F, fotografias intraorais.

Sendo assim, o planejamento virtual foi
proposto para auxiliar na corre¢ao da assimetria.
Foram feitas as aquisi¢oes das imagens através do
estudo da Tomografia Computadorizada (T'C) no
software Dolphin®, que permitiu a reconstrucio
da cefalométrica de perfil, panoramica e estudo da
anatomia da regidao dos condilos mandibulares, que
apresentava um alongamento do colo mandibular
do lado direito(Figura 2A, 2E, 2F e 2G). Paciente
realizou exame de cintilografia éssea que nao apre-
sentava a hipercaptacio do isétopo Tecnécio” em
ambos os condilos mandibulares.

Neste foi
sobreposi¢ao das fotos na TC para que auxiliasse
na visualizagdio dos movimentos para corrigir a
assimetria nos eixos Yaw e Roll(Figura 2B).

A cirurgia consistiu em osteotomia Le
Fort I para correcao do disnivelamento maxilar,
mandibula
assimétrico para corre¢ao do desvio da linha média
e osteotomia basilar deslizante para avanco e
correcao de assimetria (Figura 2C, 2D e 2H).

planejamento realizada a

osteoplastia de com movimento
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Figura 2 - Exames de imagem e reconstrucdes 3D. Leg-
enda: A, radiografia cefalométrica de perfil pré-oper-
atoria; B, reconstrugdo 3D pré-operatéria; C radiografia
cefalométrica de perfil pds-operatédria; D, reconstrucdo 3D
pbs-operatdria; E e F, cortes sagital e coronal dos condilos
mandibulares; G, radiografia panoramica pré-operatoria;
H, radiografia panoramica pds-operatoria.

Paciente evoluiu bem com uma oclusiao
estavel e melhora do perfil facial (Figura 3A, 3B,
3G, 3D, 3E e 3F).

Figura 3 - Fotografias pds-operatérias. Legenda: A,
fotografia de perfil; B, fotografia frontal; C, fotografia
frontal do paciente sorrindo; D, E e F, fotografias intra-
orais.

DISCUSSAO

A tecnologia do planejamento virtual vem
se tornando o método mais eficaz para o tratamen-
to das assimetrias faciais, por se apresentar mais
confiavel e minimizar falhas durante o transopera-
torio.”

Nesse caso foi utilizado o planejamento
virtual 3D por ser o padriao ouro para o tratamento
desse tipo de deformidade. A fabricagao de guias
cirargicos, através do CAD/CAM (Computer-Aided
Design/ Computer-Aided Manufacturing) acelerou o
processo de confec¢ao como trouxe maior confia-
bilidade e estabilidade durante o bloqueio maxilo-
mandibular.

Neste relato de caso utilizamos o software
Dolphin® para a realizacio do planejamento 3D.
Existem outros softwares para a realizagao do pla-
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nejamento digital 3D como IPS® da KIS Martin®.
O programa de software permite o cirurgido cor-
relacionar os dados clinicos obtidos as reconstru-
¢Oes de imagens radiograficas, como também com
a reconstruc¢ao do cranio composto, permitindo a
simulagao dos movimentos cirurgicos planejados.

A TC nio fornece imagens precisas sufi-
cientes da estrutura dentaria do paciente, de modo
que os modelos de gesso sio digitalizados usando
um laser 3D 6ptico com uma resolugiao de 20
ou pode ser feita a sobreposicao através do esca-
neamento intra oral para visualizar os modelos
3D através da superficie de renderizagao, sendo os
mesmos sobrepostos na imagem obtida pela TC,
reproduzindo a estrutura dentaria em alta fidelida-
de”

Toda a assimetria da paciente visualizada na
imagem obtida através da TC podera ser corrigi-
da. A eficacia do planejamento virtual em casos de
assimetrias ¢ bem comprovada na literatura, pois
estabelece a viabilidade clinica da simula¢ao 3D em
cirurgias de deformidades cranio-Maxilo-faciais
complexas. concluem que: “é mostrada a viabili-
dade clinica do protocolo pelo método de plane-
jamento CASS. Usando o método CASS o trata-
mento de pacientes com assimetrias significantes ¢
possivel ser realizado de forma previsivel.®

Outro avango no planejamento virtual
foi a possibilidade de confecgao de guias de
corte paraosteotomias, com a finalidade de
permitir a reprodugaodo corte realizado durante
o planejamento virtual. Como também os guias
que auxiliam o posicionamento final, facilitando a
posicao final das bases esqueléticas do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Oplanejamento virtual pode eliminar a
interferéncia das referéncias obtidas com pontos
fixos no cranio, que podem estar assimétricos,
levando a erros no planejamento. A utilizagdo
de imagens 3D auxilia na confeccio de guias
em aparelhos de alta precisio como CAD/
CAM fornecendo um resultado mais eficaz. Os
guias cirargicos podem guiar o posicionamento
esquelético proximo as osteotomias; no software
visualizando uma imagem aproximada da realidade
de tecido mole em que o paciente se encontrara
ap6s a cirurgia, como também visualizar com
acuracia o posicionamento dos cotos 6sseos antes,
durante e ap6s a cirurgia através do planejamento
virtual. A manipulagdio dos segmentos Osseos
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com o software, elimina as interferéncias entre
as osteotomias e proporciona melhor adaptagao
6ssea, podendo evitar casos de re-operacio pela
fidelidade do planejamento, evitar problemas
de degeneracio da ATMs, como avaliagio de
malformagoes pelo cirurgido através das imagens
3D. O planejamento virtual se mostra um método
factivel e seguro de planejar uma cirurgia ortognatica
em pacientes assimétricos, oferecendo ao cirurgiao
bucomaxilofacial mecanismos de predizer os
resultados da cirurgia e garantir minimizaciao da
assimetriaprévia.
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