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RESUMO

A cirurgia ortognatica é um procedimento que busca, por meio do reposicionamento dos
maxilares, estabelecer o equilibrio entre a face e o créanio, corrigindo discrepancias e
proporcionando melhora na funcdo e na estética do paciente. Com os avangos tecnoldgicos,
surge o método de planejamento cirdrgico virtual, que possibilita a manipulacao de estruturas
Osseas e teciduais em um ambiente tridimensional. Neste relato de caso, uma paciente de 49
anos, com queixa estética e de ronco foi submetida a cirurgia ortognatica e colocacdo de
implantes para sustentar uma prétese do tipo protocolo, onde todo o planejamento do caso foi
realizado através do planejamento virtual. O resultado obtido, segundo relato da paciente, foi
extremamente satisfatorio, porém, alteracfes no planejamento virtual foram necessarias no ato
cirtrgico. Conclui-se, ap6s a realizacdo do caso, que o planejamento virtual traz mais
comodidade ao cirurgido durante o processo, mas ainda ha uma necessidade de mais estudos
clinicos para provar a eficacia do mesmo.

Palavras-chave: planejamento virtual; cirurgia ortognatica; osteotomia le fort .

ABSTRACT

Orthognathic surgery is a procedure that seeks, through the repositioning of the jaws, to
establish the balance between the face and the skull, correcting discrepancies and providing
functional and aesthetic results to the patient. With technological advances, the virtual surgical
planning method emerges, which enables the manipulation of bone and tissue structures in a
three-dimensional environment. In this case report, a 49-year-old female patient, with aesthetic
and snoring complaints, was submittted to orthognathic surgery and implant placement to
support a protocol-type prosthesis, where all case planning was carried out through virtual
planning. The result obtained, according to the patient's report, was extremely satisfactory,
however, changes in the virtual planning were necessary in the surgical procedure. It is
concluded, after the realization of the case, that the virtual planning brings more convenience
to the surgeon during the case, but there is still a need for more clinical reports to prove its
effectiveness.

Keywords: virtual planning; orthognathic surgery; le fort | osteotomy.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognética € um procedimento realizado pelo cirurgido bucomaxilofacial
para estabelecer equilibrio entre a face e o crénio, corrigindo discrepancias esqueléticas
dentofaciais através do reposicionamento cirdrgico dos maxilares e suas estruturas associadas,
proporcionando melhora das condicBes estéticas e funcionais do paciente. O sucesso do
tratamento orto-cirurgico depende de um planejamento prévio multiprofissional cuidadoso que
envolve o cirurgido bucomaxilofacial, o ortodontista e também o paciente. O envolvimento do
paciente durante o tratamento é vantajoso, pois diversas mudancas podem ser feitas durante a
fase de planejamento e assim pode-se fornecer o melhor resultado possivel dentro dos limites
da cirurgia (MILORO; GHALI; LARSEN; WAITE, 2016)

O planejamento pré-cirargico convencional é um processo longo e trabalhoso, que
demanda a assimilacdo de dados multiplos como fotografias clinicas, anélises de modelo de
gesso montados em articulador, radiografias e analises cefalométricas, sendo assim um
composto de representacdes bidimensionais que limitam o planejamento e o torna menos
preciso, ainda que realizado por profissionais experientes.

Em 2009, devido a necessidade de melhorar os métodos tradicionais de planejamento
cirargico, XIA et. al, desenvolveram um sistema de simulacdo de cirurgias auxiliado por
computador para planejar cirurgias craniomaxilofaciais. Este sistema foi utilizado em casos de
cirurgia craniofacial, traumas, distracGes osteogénicas e reconstrucdes de articulacdo
temporomandibular (ATM).

Com os avancos tecnologicos, novas possibilidades de planejamento tém surgido,
principalmente com a utilizacdo da tomografia computadorizada (TC), da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) e dos scanners intra-orais que possibilitam a criacdo de
um ambiente virtual tridimensional (3D). Este ambiente virtual em 3D permite que o
planejamento da cirurgia torne-se totalmente virtual, pois possibilita que o cirurgido visualize
estruturas 0sseas, arcada dentaria e os tecidos moles em um unico modelo virtual (STOKBRO
K. et. al, 2014).

Diversos estudos mostram que o planejamento cirargico virtual leva uma série de
vantagens em relacdo ao método convencional, como menor tempo de planejamento, maior
precisdo no resultado, menor custo em materiais de consumo e consequentemente uma maior
satisfacdo do paciente (WRSZOSEK, 2016; RESNICK, 2016). A maior desvantagem
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encontrada em estudos € a adaptacdo dos cirurgides as novas tecnologias e a mudar a forma de
realizar as cirurgias (JAISINGHANI et. al, 2017). Devido as mudangas que ocorrem
frequentemente na tecnologia, h&d uma necessidade da continuacao de estudos nesta area.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Relatar um caso clinico de cirurgia ortognatica, onde o planejamento virtual foi

utilizado, mostrando as etapas do planejamento e da cirurgia.

1.2.2 Objetivo Especifico

Mostrar as vantagens e possibilidades que o planejamento virtual permite.



2.  REFERENCIAL TEORICO

No inicio do século XX, foram realizadas as primeiras cirurgias para correcdo das
deformidades dentofaciais, apresentando resultados insatisfatorios devido as técnicas serem
realizadas apenas na mandibula. Com o tempo, novas técnicas de osteotomia do tipo Le Fort |
foram introduzidas, dando inicio a um grande desenvolvimento da cirurgia ortognatica, com
planos de tratamento para correcdo das deformidades dentofaciais que fazem uso do
reposicionamento maxilar e de osteotomias mandibulares (PRADO, SALIM, 2004).

As deformidades dentofaciais podem ocorrer como resultado de uma variedade de
fatores, como hereditariedade, problemas pré-natais, condigdes sistémicas que ocorram durante
0 crescimento, traumas e influéncias ambientais. Normalmente, o crescimento facial ocorre para
baixo, para frente e com expanséao lateral, em resposta ao tecido mole adjacente e a demanda
funcional que ele recebe. Ja a maxila e a mandibula crescem por remodelacdo ou por aposicao
e reabsorcdo 0ssea, que produzem alteracGes nas trés dimensdes, onde a direcdo e a quantidade
de crescimento se ddo por um padréo de crescimento individual (HUPP, ELLIS, TUCKER,
2016). Estudo conduzido por FIELDS et al, em 1991 indicou que condicGes desenvolvidas por
fatores ambientais, como dificuldade para respirar, respiracao bucal e postura anormal da lingua
e dos labios podem influenciar negativamente o crescimento facial.

O tratamento das deformidades dentofaciais pode ser feito através de intervencdes
cirirgicas na maxila e na mandibula, sejam elas através de osteotomias isoladas ou
procedimentos combinados. A correcao das deformidades maxilares comegou a popularizar-se
entre a década de 60 e 80, através de diversos estudos, que demonstraram a possibilidade de
realizar osteotomias totais na maxila, sem comprometimento da vascularizacdo e do reparo
tecidual (JAEGER, 2017), assim a principal técnica utilizada na maxila é a osteotomia Le Fort
I, seguida por técnicas segmentares, colocacdo de enxertos sseos e em casos mais complexos
a realizacdo de osteotomias Le Fort 111 (HUPP, ELLIS, TUCKER, 2016).

O tratamento do excesso mandibular pode ser realizado através da remocdo de sessdes
de 0sso no corpo da mandibula e também no ramo, por meio de osteotomia vertical ou
osteotomia com separacdo sagital bilateral (OSSB). Nos casos de deficiéncia mandibular,
também pode ser realizada a OSSB, com colocacgédo de enxerto e deslocamento da mandibula
para anterior, a osteotomia subapical anterior que mantém a posi¢do do mento e corrige uma

maloclusdo de Classe 11 e em casos de projecao inadequada do mento, pode ser realizada uma
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osteotomia com avan¢o da borda inferior da por¢do anterior da mandibula (HUPP, ELLIS,
TUCKER, 2016).

Convencionalmente, o planejamento da cirurgia ortognatica € um processo onde
modelos pré-cirurgicos sdo confeccionados e montados em articulador, para que 0s movimentos
cirtrgicos sejam determinados, a fim de atingir a oclusdo pds operatoria desejada. Com auxilio
da sobreposicdo de imagens do perfil do paciente e de referéncias dsseas obtidas através da
radiografia cefalométrica, o computador é capaz de produzir uma imagem digital do paciente
representando o resultado estético produzido pela alteracdo esquelética da cirurgia (HUPP,
ELLIS, TUCKER, 2016). Uma desvantagem é que no planejamento convencional, as predi¢des
cirtrgicas mostradas pelo computador apresentam apenas um perfil lateral do paciente, em um
plano bidimensional e sem predizer corretamente o resultado da mudanca cirurgica em cada
paciente (SMITH J.D. et. al, 2004).

Com o passar dos anos e o auxilio das novas tecnologias, mudangas significativas no
planejamento convencional tém surgido e contribuido para a criacdo do conceito de
planejamento cirargico virtual (PCV). O grupo de pesquisadores XIA et. al foi o pioneiro no
uso da simulacdo cirurgica com auxilio do computador, utilizando este método para o
tratamento de deformidades complexas, alem de desenvolverem o protocolo CASS (do inglés
Computer-aided Surgical Simulation), que significa Simulagdo Cirargica Auxiliada por
Computador (SCAC). (XIA et. al, 2000).

O protocolo CASS consiste em um método de estruturacdo dos dados do paciente para
desenvolver um modelo de cranio em 3D, representando fielmente o esqueleto cranio-maxilo-
facial, a denticdo e os tecidos moles da face. Apds a criacdo do modelo em 3D, é possivel
realizar virtualmente as osteotomias, prevendo a posicao final mais adequada e confeccionando
guias oclusais (SPLINTS) e guias de corte para realizar as osteotomias posteriormente no
momento da cirurgia (XIA et. al, 2015). Esta abordagem virtual do planejamento cirurgico
possui uma série de vantagens, como maior precisdo, menor tempo operatorio, menor custo e
consequentemente uma maior satisfacdo do paciente (JAISINGHANI et. al, 2017).

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) € um problema de salide muito
prevalente em nossa sociedade, causando uma serie de danos crénicos ao paciente e
prejudicando sua qualidade de vida. Esta doenca é caracterizada por episddios repetitivos de

apneia ou hipopneia durante o sono e pode levar a um maior risco de acidentes domeésticos e
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veiculares, depressdo, ansiedade, perda de memoria e doengas cardiovasculares, sendo a
sonoléncia excessiva e 0 ronco os sintomas mais frequentes (PANISSA et. al, 2017).

O tratamento da SAQOS através da cirurgia ortognatica vem sendo utilizado desde os
anos 70, quando o avango mandibular foi utilizado para reverter os sintomas da sindrome (KUO
et. al, 1979). A cirurgia de avango bimaxilar e mentoplastia de avango vem sendo relatada como
um dos métodos cirdrgicos mais eficazes no tratamento da SAQOS, obtendo-se um aumento
satisfatdrio nos dois pontos em que ocorre obstrucdo das vias aéres superiores, retropalatal e
retroglossal. (CARNEIRO et. al, 2008; PANISSA et. al, 2017). A osteotomia Le Fort | isolada
ja foi utilizada no tratamento da SAOS, obtendo resultados positivos com o aumento do volume
retroglossal, mas ainda ha uma necessidade de estudos com uma amostra maior (ALMUZIAN
et. al, 2015).
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3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi realizado um relato de caso clinico, conforme o guia de normas CARE (Case Report
Guidelines).

3.2 SUJEITO DA PESQUISA

Paciente IDD, 49 anos, sexo feminino, compareceu ao consultério odontologico com
necessidade de cirurgia ortognatica por indicagdo ortodontista, suas queixas principais eram

estetica e ronco.
3.3 LOCAL DA PESQUISA
Hospital S&o Francisco de Assis Sefas, Santa Maria - RS.
3.4 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi desenvolvido com base na normativa 466/2012. Previamente ao inicio
do estudo, um projeto foi encaminhado ao comité de ética em pesquisa da UFN e somente apds

um parecer favoravel, foi realizado.

3.5 DESCRICAO DO CASO

Previamente a cirurgia, foi realizado o planejamento virtual utilizando o software
nemotec® através de uma teleconferéncia com o auxilio de um engenheiro de software da
empresa Compass 3D®. A paciente aprovou o planejamento e entdo foi submetida a cirurgia
ortognatica e colocacdo de implantes no transoperatério que irdo dar suporte a uma protese total

do tipo protocolo.
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3.6 PROTOCOLO CLINICO

Na cirurgia ortognética foi realizado um avango da maxila, através de osteotomia Le
Fort | e fixacdo com placas e parafusos para osteossintese, além da colocacdo de implantes de

osseointegragéo.

3.7 PERIODO DE REALIZACAO DO CASO
A coleta de dados inicia-se no més de junho, estendendo-se até o més de dezembro.
3.8 RISCOS E BENEFICIOS

A paciente recebeu beneficios como a melhora na respiracdo e na oclusdo, além da
melhora estética relatada por ela mesma, e a sua participacdo contribuiu para um melhor
entendimento cientifico do tema pesquisado. A participacdo na pesquisa ndo teve nenhuma
alteracdo nos cuidados pré e pds-operatorios de sua cirurgia, contudo, é possivel que tenham
acontecido alguns desconfortos ou riscos durante a sua participacao, tais como, parestesia,
reacOes a anestesia geral, reacOes alérgicas aos farmacos utilizados, dor e edema pos-

operatorios.
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4. RELATO DE CASO

Paciente IDD, 49 anos, sexo feminino, compareceu ao consultério odontolégico
particular, na cidade de Santa Maria, RS. Suas queixas principais eram a estética e o ronco,
sendo assim, indicada pelo ortodontista para realizar o tratamento através de cirurgia

ortognatica.

Apbs exame clinico, solicitacdo e analise dos exames de imagem da paciente, foi
diagnosticado a deformidade dentofacial Classe I11, com retrusdo de maxila (dngulo facial com
desvio de -3,688°) e mandibula (SNB com desvio de -2,866°), e também, atresia transversa de
maxila (Figuras 1 e 2). Além das anomalias citadas, observa-se a presenca de 4 implantes na
maxila e maltiplas auséncias dentarias (Figura 3).

I - Padrao cefilico

1 5N-GoGn 43,375° 32.00 £ 0.507 11,375° Dolicocefalico

2 | SN-Plano Oclusal 16,407° 14.00 £ 0.507 2407 Dolicocefalico

3 | FMA 29,578° 25.00 + 0.50° 4,578° Dolicocefalico

4 | N-5.Gn 69,879° 67.00 £ 0.50° 2.B79" Dalicocefalico
Il - Relagdo Maxila/Mandibula

5 | Angulo Facial 783z 82.00 + 0.50* -3,688° Max. Retruida

6 |S-NEBE 77134 80.00 £ 0.50° -2,866% Mand. Retruida

7 |A-NEB 1,178° 2.00 £ 0.50% -0,822% Classe Il

B |5-ND 76,022° 76.00 £ 0.50° 0022° Normal
Ill - Dentes em relagdo a maxila e mandibula

9 |Indsivo Superior . NA 22,00 £ 0.50° 22°

10 | Incisivo Superior - NA 4.00 £ 0.50mm -Amim

11 |Indsivo Inferior . NB 14,625° 25.00 + 0.50° =10,375% Vertical

12 |Incisivo Inferior - NB 2,596mm 4.00 £+ 0.50mm -1.40dmm Retruido

13 (11 131.00 + 0.50° 131°

14 [IMPA 71,946° 87.00 £ 0.50° -15,054% Vertical
IV - Perfil 6sseo e mole

15 |F10 57.421° 22.50 # 7.50° 349217 Macro

16 |H-Mariz 8,926mm 10.00 + 1.00mm -1.074mm Convexo

17 [NAP -0,2° 0.00 + 0.50% -0,2° Normal

18 |Pog-NB 2.274mm 2,274mm
Novo grupo

18 |NAAPog 0.z° 0.2*

20 | Convexidade do Ponto A -0,089mm -0,089mm

Figura 1: Anélise cefalométrica USP-UNICAMP indicando retrusdo de maxila e

mandibula.



Figura 3 — Panoramica pré-operatoria
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A partir do diagnostico, foi solicitada uma tomografia computadorizada multi slice e a
cirurgia foi planejada virtualmente, com auxilio do software nemotec®, onde foi proposto um
avanco de maxila através de osteotomia Le Fort | e avanco de mandibula através de osteotomia
sagital bilateral, além da instalacdo de implantes de osseointegracdo para dar sustentabilidade

a uma protese superior do tipo protocolo e repor o elemento dentério n° 36.

A cirurgia foi realizada no Hospital S&o Francisco de Assis Sefas, na cidade ja citada,
onde a paciente foi internada um dia antes da cirurgia e recebeu corticoide prévio via
endovenosa. O procedimento iniciou com a anestesia geral da paciente através de intubacédo
nasotraqueal e anestesia infiltrativa na maxila, partindo para extracdo dos elementos dentarios
n® 13 e 15 e colocacdo de dois implantes HE (hexagono externo) superiores na regido das

extracOes e um implante inferior CM (cone morse) na regido de molares do lado esquerdo.

Apos as extracdes e colocagédo dos implantes, foi realizada uma inciséo circunvestibular
horizontal através do mucoperidsteo e acima da gengiva inserida no nivel do apice dos dentes
superiores, estendendo-se do primeiro molar superior até o primeiro molar superior
contralateral. Nesta incisdo, devemos tomar o cuidado para realiza-la mais alta na regido

posterior e mais baixa anteriormente, a fim de evitar perfuracdo da cavidade nasal.

Completada a inciséo, iniciou-se a disseccdo subperiosteal, comecando pela abertura
piriforme e prosseguindo superior e lateralmente ao longo da maxila anterior até expor o nervo
infraorbitario quando ele sai pelo forame. A disseccdo posterior prosseguiu para tras da crista
zigomatica sendo tunelizada inferiormente em direcdo a juncdo mucogengival, mantendo o
plano subperiosteal e prosseguindo posteriormente em direcdo a fissura pterigomaxilar.
Posicionou-se entdo um afastador reverso atras da crista zigomatica e iniciou-se a disseccao
dentro da abertura piriforme, utilizando um elevador de Woodson e um Freer, estendendo para

posterior e incluindo o soalho nasal.

Posteriormente a incisdo e disseccdo, utilizamos uma broca n® 702 para realizar a
osteotomia horizontal anterior, desde a crista maxilar até a regido da abertura piriforme e
continuamos para posterior em dire¢do a juncdo pterigomaxilar (Figura 4). Com um cinzel de
Wagner, separamos 0 septo nasal da crista nasal e a medida que progredimos posteriormente
com o cinzel, tomamos cuidado para manté-lo na linha média e direciona-lo suavemente para

baixo, pois ao alcancar o vOmer, existe a tendéncia de se desviar para cima. As laminas
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pterigoides sdo separadas com um cinzel fino e pequeno, resultando na separacdo da jungéo

pterigomaxilar de maneira controlada (Figura 5).

Figura 4: Osteotomia Le Fort | realizada.
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Figura 5: Cinzel sendo utilizado

Realizamos o downfracture utilizando um forceps de Rowe, elevando aos poucos o
mucoperidsteo nasal até a borda do palato duro e expondo as artérias palatinas descendentes,
que ndo foram ligadas nesta cirurgia. Para alcancar a mobilidade completa da maxila, foram
utilizados dois forceps de desimpaccao de Rowe com o braco reto do forceps colocado em um

lado do assoalho nasal e o braco curvo colocado na mucosa palatina. (Figura 6)
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Figura 6: Forceps de Rowe sendo utilizado

Com a maxila mobilizada, foi realizado um avanco de 4 milimetros e instalou-se o guia
cirargico intermediario, seguido da realizacdo do bloqueio intermaxilar com fio Aciflex 1-0
(Figura 7) e fez-se a fixagdo com duas placas de fixagdo em “L”, nas regidoes piriformes e das
cristas, bilateralmente. Foram utilizadas placas do sistema 1,5 mm com 4 furos cada, utilizando
um total de 16 parafusos. A sutura foi realizada através de sutura simples na linha média e

sutura festonada bilateral, utilizando um fio monocryl 4-0.
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Figura 7: Guia cirargico posicionado e bloqueio intermaxilar realizado.
Concluido o procedimento na regido de maxila, os cirurgides optaram por nao realizar
a osteotomia sagital bilateral na mandibula, visto que o perfil imediato apresentado apds a
intervencdo na maxila mostrou-se satisfatério e atendendo as mudancas estéticas desejadas pela

paciente.

A paciente apresentou boa evolucdo apos a realizacéo da cirurgia, ndo sendo necessario
0 uso de Dimorf. As medicacOes prescritas, via endovenosa, foram: Dipirona 1g de 6 em 6
horas, Cetoprofeno 100mg de 12 em 12 horas, Cefazolina 1g de 12 em 12 horas, Ondansetrona
8mg caso a paciente apresentasse nausea ou vomito e Morfina nas concentracdes de 4mg de 4
em 4 horas, em caso de dor, ou entdo, 1mg de 1 em 1 hora, em caso de dor forte. Além das
medicacdes via endovenosa, também foi prescrito Amoxicilina 875mg com Clavulanato de
Potassio 125mg de 12 em 12 horas para ser administrado apos a alta hospitalar da paciente, via

oral, em conjunto com a Dipirona 1g de 6 em 6 horas e Cetoprofeno 100mg de 12 em 12 horas.

Passados 6 meses da cirurgia, o protesista realizou a entrega e 0s ajustes da protese
superior e a paciente mostrou-se extremamente satisfeita com o resultado estético apresentado

e também relatou uma melhora na questdo do ronco (Figuras 8, 9, 10 e 11).



Figura 9: mudanca estética intraoral
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5. DISCUSSAO

A tecnologia utilizada no planejamento virtual vem sendo aprimorada e se tornando o
método mais eficaz para o tratamento das deformidades, visto que, 0 método virtual leva uma
série de vantagens em relagdo ao método convencional (WRSZOSEK, 2016; RESNICK, 2016).
Este trabalho contribui para aumentar o nimero de cirurgias ortognaticas relatadas que

utilizaram o planejamento virtual como método para planejamento da cirurgia.

Este estudo possui algumas limitagcdes, como o tempo de acompanhamento da paciente
até o presente momento e também a dificuldade da equipe de cirurgides, com anos de
experiéncia utilizando o método convencional de planejamento, em utilizar o método virtual.
Tais dificuldades ja foram relatadas (JAISINGHANI et. al, 2017) e por isso ainda hd uma
necessidade de maiores relatos de experiéncia para auxiliar os cirurgides e trazer confianga na
utilizacdo do planejamento virtual.

Neste caso, 0 uso do planejamento virtual foi escolhido devido a complexidade do
tratamento, pois no mesmo procedimento foi realizada a cirurgia ortognatica e a instalacéo de
implantes para dar suporte a uma protese total do tipo protocolo. Assim, 0 modelo virtual
permitiu que os cirurgides visualizassem todas as estruturas 0sseas, arcada dentaria e 0s tecidos
moles da paciente, vantagem que ja foi relatada em estudos prévios (STOKBRO K. et. al, 2014)

Ao decorrer da cirurgia e apés a realizacdo do avanco de maxila atraves de osteotomia
Le Fort I, os cirurgides optaram por ndo seguir o planejado, visto que o perfil imediato
apresentado no transoperatorio mostrou-se satisfatorio, atendendo as queixas estéticas da
paciente. Isto mostra que o olhar clinico esta acima de qualquer simulacdo prévia e que o
cirurgido deve estar sempre atento ao caso que esta realizando, individualizando cada paciente

e ciente de que as alteracGes em um procedimento deste porte podem ser irreversiveis.

Estudos mostram que a cirurgia bimaxilar possui melhores resultados no tratamento da
SAOS e consequentemente seria ideal para resolver uma das queixas da paciente que é o ronco
(CARNEIRO et. al, 2008; PANISSA et. al, 2017). Porém, mesmo que tendo sido realizado
apenas 0 avango maxilar atraves da osteotomia Le Fort I, a paciente relatou uma melhora na
questdo do ronco, indo de encontro ha estudos prévios mas necessitando ainda de mais relatos
na literatura (ALMUZIAN et. al, 2015).
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O planejamento virtual pode ser uma ferramenta muito Util na previsibilidade de sucesso
no tratamento da SAQS, visto que, no ambiente virtual a equipe pode ter uma nogao dos ganhos

de espaco retroglossal e retropalatal.
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6. CONCLUSAO

Apobs o término do caso, podemos concluir que a utilizagcdo do planejamento virtual,
com auxilio de um engenheiro de software, torna o planejamento da cirurgia mais cbmodo para
0s cirurgides, porém, alteracGes podem ser necessarias durante o ato cirdrgico conforme a
experiéncia do cirurgido e seu olhar clinico, assim como aconteceu neste caso. Existe ainda uma
necessidade de mais relatos utilizando o planejamento virtual, principalmente referindo-se a

casos em que houveram alteragdes no planejamento inicial.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), na pesquisa
PLANEJAMENTO VIRTUAL EM CIRURGIA ORTOGNATICA, UM RELATO DE
CASO. Este estudo tem como objetivo relatar todas as etapas de planejamento e de como 0 més
é transferido para 0 momento da cirurgia em si. Acreditamos que este trabalho ¢ importante
porque o planejamento cirlrgico virtual leva uma série de vantagens em relagdo ao método
convencional, porém, devido a mudangas constantes na tecnologia, hd uma necessidade de
novos estudos nesta area. A sua participacdo no referido estudo sera de passar por
tomografia Cone Beam, fotografias, moldagens e exame clinico para obtencdo de dados e
posteriormente realizacdo da cirurgia ortognética, colocacdo de implantes e confeccdo de
protese total superior do tipo protocolo, durante aproximadamente um ano, realizando consultas
periddicas em consultério particular e a cirurgia no Hospital S&o Francisco de Assis Sefas, em
Santa Maria, RS.

Por meio deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vocé esta sendo
informado de que pode esperar alguns beneficios, tais como, tratamento de sua queixa estética
e de ronco. Entretanto, também é possivel que acontecam alguns desconfortos ou riscos durante
a sua participacdo, tais como, reacbes a anestesia geral, reacdes alérgicas aos farmacos
utilizados, dor e edema pds-operatdrios. Para minimizar tais riscos, nds, pesquisadores,
tomaremos as seguintes medidas: a cirurgia sera realizada em ambiente hospitalar, com equipe
médica preparada para intervir imediatamente em caso de emergéncia e no pds-operatorio a
paciente contara com analgesia adequada para sentir o minimo de desconforto possivel, além
de medidas para controlar o edema.

NOs, pesquisadores, garantimos a Vocé que sua privacidade sera respeitada, ou seja, que
seu nome ou qualquer outra informacgdo que possa, de alguma maneira, Ihe identificar, sera
mantida em sigilo. Nés também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos
dados, assim como de sua ndo exposicao.

NOs lhe asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessario, apds
sua conclusao, mediante contato imediato com os pesquisadores através do celular, bem como
garantimos seu livre acesso a todas as informaces e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participacdo,
bem como o recebimento de uma via deste termo. Também informamos que sua participacédo é
livre e voluntaria, portanto, vocé pode se recusar a participar do estudo ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem nenhum tipo de prejuizo.
Apos a conclusdo da pesquisa, VOCE tera acesso aos resultados, os quais serdo informados no
consultério.
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Caso vocé tenha qualquer despesa decorrente de sua participagdo nesta pesquisa, tais
como transporte, alimentacdo ou outro item, bem como de seu acompanhante, se for o caso,
haveréa ressarcimento dos valores gastos. De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente
de sua participacdo neste estudo, salientamos que o0 seu direito de solicitar indenizacao esta
garantido.

Os pesquisadores envolvidos neste projeto de pesquisa séo: Heitor Boeira Pansard e
Tiago Lauermann Mortari, respectivamente, professor e aluno da Universidade Franciscana,
com 0s quais vocé poderd manter contato, pelos telefones, 55 931011055 (Heitor) e 55
981660198 (Tiago).

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que os seus direitos, como participante de
pesquisa, sejam respeitados. Se vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada de forma
ética ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), pelo telefone (55) 3220-
1200, ramal 1289, pelo e-mail: cep@ufn.edu.br, ou pessoalmente, no endereco: Rua dos
Andradas, 1614, Conjunto I, predio 7, sala 601, Santa Maria, RS, de segunda-feira a quarta-
feira, das 7h30min as 11h30min, e de segunda-feira a sexta-feira, das 13h30min as 17h30min.

Informo que li e entendi todas as informacdes presentes neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informacdes deste termo. Todas as
minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que recebo
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada serd arquivada
pelo pesquisador responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientado sobre o teor do contetdo
deste termo e compreendido a natureza e o objetivo desta pesquisa, manifesto meu livre
consentimento em participar.

Dados do participante q,a\pesquisa

Nome | =|/¢, Soiah ,0‘4,‘;&.) Loh
Telefone | =/ & Q145 F0
E-mail | udce plioh duah & ‘:;}‘v‘rv;’\\.) (OM
7), /
Santa Maria, £ /j de N;jk_;'y Y 4,’\’?‘ de 2020
e ’ /
(e / _-j,v[/_

y S
sinatura do participante da pesquisa Assifiatura do pesquisador responsavel


mailto:cep@ufn.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: PLANEJAMENTO VIRTUAL EM CIRURGIA ORTOGNATICA, UM
RELATO DE CASO.

Pesquisador responsavel: HEITOR BOEIRA PANSARD

Demais pesquisadores: TTAGO LAUERMANN MORTARI

Instituigdo de origem do pesquisador: UNIVERSIDADE FRANCISCANA
Area de Conhecimento: SAUDE

Curso: ODONTOLOGIA

Telefone para contato: (55) 98166-0198

Local da Coleta de dados: Hospital Sao Francisco de Assis Sefas

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
L. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo estudadas;

II. Assegurar que as informagdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a execucao do projeto

em questao;

III. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma anénima, nao sendo

usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam identificar o sujeito da pesquisa.

Os Pesquisadores) declaram ter conhecimento de que as informagdes pertinentes as técnicas do projeto
de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o Termo de Confidencialidade,
excetuando-se os casos em que a quebra de confidencialidade € inerente a atividade ou que a informagao

e/ou documentacao ja for de dominio publico.



Santa Marig, ...40.... de .. X

d

Assipatura Pesquisador
Nomg: Heitor Boeira Pansard
RG: 8081453832
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APENDICE C - PARECER DO HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS
SEFAS

CASA DE SAUDE

PARECER

A Comissdo Cientifica da Casa de Saude AUTORIZA a realizagdo do estudo intitulado: “PLANEJAMENTO VIRTUAL
EM CIRURGIA ORTOGNATICA, UM RELATO DE CASO”. Fomos informadas pelo responsavel do estudo sobre as
caracteristicas metodologicas e objetivos da pesquisa, bem como das atividades gue serdo realizadas na Instituigdo.
Antes de iniciar a coleta de dados, solicitamos o envio do parecer emitido pelo comité de ética em Pesquisa com
Seres Humanos.

Ao término da pesquisa, solicitamos a apresentacdo dos resultados & Instituicio, respondendo ao formulario
“Relatdrio Final” da COMIC, no prazo de até 60 dias apds a finalizacdo do estudo.

Santa Maria, 12 de Novembro de 2020.

e B

ol ol m £ ol

Enfa. Angela Naidon Prof. Huander Felipe Andreolla
Membro da Comissiio Cientifica dos Hospitais Coordenador de Pesquisa e Inovagio Tecnoldgica
Casa de Saide e 580 Franclsco de Assls UFN/HCS
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APENDICE D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

e
« UFN UNIVERSIDADE Rt o™
LUniversidade Frﬂnclﬁcﬂna FRANC'SCANA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Plangjamento virtual em cirurgia ortognatica, um relato de caso.
Pesquisador: HEITOR BOEIRA PANSARD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40435820.0.0000.5306

Instituigio Proponente: SOC CARIT E LIT SAQ FRANCISCO DE ASSIS ZOMA NORTE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4 439451

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentac&o do Projeto”, "Objetivos da Pesquisa” e “Avaliacdo dos
Riscoz e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagbes Bésicas do Projeto
{PE_INFDRMM;EIES_B;&.SICAS_DO_PF{OJETO_*I504544, de 19/12/2020).

Resumao:

Sera realizado um relato de caso, conforme o guia de normas CARE (Case Report Guidelines). Este guia
auxilia na elaboragio do relato de caso, para que o mesme figue completo e diminua o risco de viés, além
de aumentar a sua transparéncia. Paciente IDD, 49 anos, sexo feminino, comparecew ao consultorio
odontoldgico com necessidade de cirurgia ortognatica por indicago do ortodontista, suas queixas principais
eram estética e ronco. A cirurgia serd realizada no Hospital S3o Francisco de Assis Sefas, Santa Maria - RS.
Apbds explicagdes claras sobre o objetivo da pesguisa, o paclente devera assinar o Termo de Congentimento
Livre e Esclarecide, se houver interesse em participagSo. Além disso, o documento de Autorizago
Institucicnal sera assinado pela Coordenagdo do Curso de Odontologia, autorizande o inicie do estudo. Por
fim, os pesqguisadores =& comprometem com o sigilo e privacidade do participante da pesguisa, através da
assinatura do Termo de Confidencialidade. A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa pela
Plataforma Brasil, conforme normas institucionais. A paciente sera submetida a cirurgia ortognatica e
colocagdo de implantes no transoperatorio para futuramente ser instalada

Enderego: F. dos Andrada, 1814 - Prédic da Reftoria - Campus | - £ andar

Baimo: Centro CEP: o7.010-032
UF: RS Municipio:  SANTA MARLA
Telefone: (55)3230-1200 Fax: (S5)3222-8404 E-mail:  cep@ufn.edu.br
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uma protese do tipo protocolo. Previamente a cirurgia, sera realizado o planejamento virtual utilizando o
software nemotec® através de uma teleconferéncia com o auxilic de um engenheiro de software da
empresa Compass 308 Na cirurgia ortognatica serd realizado um avango da maxila, através de osteotomia
Le Fort | e fixagdo com placas e parafusos para ostecssintese, além da colocacBo de implantes de
ossecintegragdo.

Introdug &o:

A cirurgia ortognatica & um procedimento realizado pelo cirurgido bucomaxilofacial para estabelecer
equilibrio entre a face e o crénio, corrigindo discrepéncias esqueléticas dentofaciais atraves do
reposicionamento cirdrgice dos maxilares e suas estruturas associadas, proporcionando melhora das
condigdes estéticas e funcionais do paciente. O sucesso do tratamento orto-cirdrgico depende de um
planejamento prévio multiprofissional cuidadoso que envalve o cirurgido bucomaxilofacial, o ortodonfista e
também o paciente. O envolvimento do paciente durante o tratamento & vantajoso, pois diversas mudangas
podem ser feitas durante a fase de planejamento e assim pode-se fomecer o melhor resultado possivel
dentro dos limites da cirurgia (MILORO; GHALI, LARSEMN; WAITE, 2016)0 plansjamento pré-cirirgico
convencional & um processo longe e trabalhoso, que demanda a assimilagio de dados miltiplos como
fotografias clinicas, analises de modelo de gesso montados em articulador, radiografias e analises
cefalométricas, sendo assim um composto de representacdes bidimensionais gue limitam o planejamento e
o toma menos preciso, ainda que realizado por profissionais experientes Em 2009, devido a necessidade de
melhorar oz métodos tradicionais de planejamento cindrgico, XA et. al, desenvolveram um sistema de
simulacio de cirurgias auxiliado por computador para planejar cirurgias craniomaxilofaciais. Eate sistema foi
utilizado em casos de cirurgia craniofacial, traumas, distractes osteogénicas e reconstrugbes de articulagio
temporomandibular (ATM).Com os avangos tecnolégicos, novas possibilidades de planejamento tém
surgido, principalmente com a utilizagdo da tomografia computadorizada (TC), da tomografia
computadorizada cone beam (TCCB) e dos scanners intra-orais que possibilitam a criago de um ambiente
virtual fridimensional {30). Este ambiente virtual em 30 permite que o planejamento da cirurgia torme-se
totalmente virtual, pois possibilita que o cirurgido visualize estruturas Osseas, arcada dentaria e os tecidos
maoles em um Onico modelo virtual (STOKBRO K. et. al, 2014).Diversos estudos mostram gue o
plansjamento cirdrgico virtual leva uma série de vantagens em relagdo ao método convencional, como
menor tempo de planejamento, maior precisdo no resultado, menor custo em materiais de consumo e
consequentements uma maior safisfagio do paciente (WRSZOSEK, 2016; RESHNICK,

Enderego: R. dos Andrada, 1514 - Prédic da Reitoria - Campus | - & andar
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2018). A maior desvantagem encontrada em estudos & a adaptag@o dos cirurgides as novas tecnologias e a
mudar a forma de realizar as cirurgias (JAISINGHARNI et. al, 2017). Devido as mudangas gque ocorrem
frequenternente na tecnologia, ha uma necessidade da continuagcio de estudos nesta drea. O objefivo deste
trabalho € relatar um caso clinico de cirurgia ortognatica, onde o planejamento virtual foi utilizado, mostrando
asz etapas do planejamento e da cirurgia, e as vantagens que o plansjamento virtual permite.

Hipitese:
Planejamenta virtual & uma alternativa eficaz para cirurgia orfognatica.

Metodologia Proposta:

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Sera realizado um relato de caso, conforme o guia de normas CARE (Case Report Guidelines). Este guia
auxilia na elaboragio do relato de caso, para que o mesme figue completo e diminua o risco de viés, além
de aumentar a sua transparéncia.

3.2 SLJEITO DA PESQUISA,

Pacients IDD, 49 anos, sexo feminino, compareceu ao consultorio odontoldgico com necessidade de cirurgia
ortognatica por indicagdo orfodontista, suas queixas principais eram estética & ronco.

3.3 LOCAL DA PESQUISA Hospital

S8o Francisco de Assis Sefas, Santa Maria - RS.

3.4 CONSIDERACOES ETICAS

Apds explicagies claras sobre o objetivo da pesquisa, o paciente devera assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecide (Apéndice A), se houver interesse em participagdo. Além disso, o documento de
Autorizagdo Institucional (Apéndice B) serd assinado pela Coordenacgio do Curse de Odontologia,
autorizando o inicio do estudo. Por fim, os pesquisadores se comprometem com o sigilo e privacidade do
participants da pesquisa, através da assinatura do Termo de Confidencialidade (Apéndice C). A pesquisa
serd submetida ao Comité de Etica e Pesquiza pela Plataforma Brasil, conforme normas institucionais. 3.5
DESCRI{;;E.O DO CASO A paciente sera submetida a cirurgia ortognatica e colocago de implantes no
fransoperatdrio para futuramente ser instalada uma protese do tipo protocolo. Previamente & cirurgia, sera
realizado o plangjamento virtual utilizando o software nemotec® através de uma teleconferéncia com o
auxilio de um engenheiro de software da empresa Compass 30@.3.6 PROTOCOLD CLINICONa cirurgia
ortognatica sera realizado um avange da maxila, através de osteotomia Le Fort | e fixagdo com
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placas & parafusos para ostecssintese, além da colocagio de implantes de ossecintegrago.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

- Relatar um caso clinico de cirurgia orfognatica, onde o planejamento virtual foi utilizado, mostrando as
etapas do planejamento & da cirurgia.

Objetivo Secundario:
- Mostrar as vantagens e possibilidades que o planejamento virftual permite.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A sua participagdo contribuira para um melher entendimento clentifico do tema pesquisado. A participagio
na pesquisa ndo trard nenhuma alteragdo nos cuidados pré e pas-operatorios de sua cirurgia, contudo, &
possivel que acontegam alguns desconfortes ou riscos durante a sua parficipagdo, tais come, reagdes &
anestesia geral, reagbes alérgicas aos farmacos utilizados, dor e edema pés-operatdrios. Para minimizar
tais riscos e desconfortos, a paciente receberd uma série de recomendagdes e medicagbes pré e pos-
operatorias.

Beneficics:
A paciente, ao realizar a cirurgia, recebera beneficios estéticos, além de melhora na fala, mastigagéo e
qualidade do sono.

Comentirios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Estudo nacional & unicéntrico. De carater académice, realizado para obtengio do titule de bacharel em
odontelegia (Trabalho Final de Graguago). Financiamento proprio. Pais de origem: Brasil. Mimero de
participantes incluidos no Brasil: 1. Centros de pesquisa no Brasil: Universidade Franciscana.
Previsdo de inicio do estudo: novembro de 2020.

Previgdo de encerramento do estudo: dezembro de 2021.
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Consideragies sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagdes”

Recomendagdes:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto & apds nova analise do protocolo de pesquisa a partir da questdo colocada no primeiro
parecer, a saber, o protocolo de pesquisa foi apresentado e submetido & apreciacio etica como um projeto
de relato de caso, no entanto, o2 documentos submetidos configuram um relato de caso. Vamos as
diferengas: a Carta Circular n® 166/2018 normatiza a tramitagio de estudos do tipo “relato de caso®, a qual
recomenda-se o estudo. (Veja abaixo a analise da pendéncia).

Tipo 01: compreende-se por “relato de caso” a modalidade de estudo na area biomédica com delineamento
descritivo, sem grupa controle, de carater narrative e reflexivo, cujos dados s3o provenientes da pratica
cotidiana ou da atividade profizsional. Portanto, no momento da elaboragdo do relato do caso, os eventos
namrados estardo consumados, ndo estando previstos experimentos como objeto do estudo. Tem como
finalidade destacar fato inusitado ou relevante, ampliando o conhecimento ou sugerindo hipoteses para
outros estudos (cf. Carta Cireular n® 166/2018). Messe tipo de situagdo, o “relato de caso”™ deve ser anexado
na Plataferma Brasil na forma final de sua redagdo que sera submetido para publicag@o ou divulgagdo,
como tipo de documento “Projeto Detalhado®™. O consentimento livre & esclarecido devem ser obtidos
ANTES da apresentago da proposta na Plataforma Brasil, devendo ser assinado pelo participante (ou
responsavel legal) & anexados como tipo de documento “TCLE". O conteddo apresentado como “relato de
caso® e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa deve ser idéntico ao que sera submetido para
publicagdo ou divulgagdo. Propestas de adigio no conteddo do relato devem tramitar por meio de emenda.

Tipo 02 na modalidade de submissdo do tipo “projeto de relato de caso®, a submissdo dos documentos &
muito semelhante & submizssdo de um projeto de pesquisa: deve-se anexar o “Projeto Detalhado™ na
Plataforma Brasil, o consentimento livre e esclarecido devem ser oblidos APOS a apresentagdo e aprovagdo
da proposta na Plataforma Brasil, devendo ser anexados os documentos a serem utilizados, como tipo de
documento “TCLE” {neste caso, o TCLE ndo deve estar assinado). Deve-se apresentar também os outros
documentos gue compde o protocolo de pesquisa.
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Diante do exposto, este Comité de Etica em Pesquisa solicita que o presente protocolo de pesquisa seja
adequado a um dos dois tipos de “relato de caso”, conforme explicado acima.

Andlize da pendéncia: apds analise dos novos documentos submetidos 4 apreciagdo ética, os arquivos:
“carta_resposta.docx”, de 191272020, e “Relato_de_caso pdf™, de 19/12/2020, constatou-se que fioi
apresentado a versio final do Trabalho Final de Graduagdo, intitulado de “planejamento viriual em cirurgia
ortognatica, um relato de caso®, configurando, assim, um protocolo de pesquisa de relato de caso. Com isso,
entende-se que a pendéncia foi atendida. Entretanto, a Carta Resposta ndo contém as informagdes
necessarias, mas apenas a informagdo de que o trabalho néo serd publicado. Aqui cabe um esclarecimento
sobre o que se entende por publicagdo. A publicag&o de um trabalho cientifico engloba uma série de
possibilidades que vio desde o Trabalho Final de Graduagfo, passando pela Dissertag8o de Mestrado, pela
Tese de Doutorado, arfigos em periddicos, capitulos de livros e livros, além de outras formas nao listadas
aqui. Sendo assim, entende-se o trabalho foi publicado.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Toda e gualguer alteragio do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente a este Comité. O pesquisador deve apresentar relatdrio final da pesquisa, ao CEP, via
Plataforma Brasil, no més de MARCO DE 2021, conforme determinagde do CONEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18M2/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1604544 pdf 17:06:33
Outros carta_resposta.docx 19122020 [HEITOR BOEIRA Aceito

16:56:00 |PAMNSARD
Projeto Detalhado ! |Relato_de_caso pdf 191122020 [HEITOR BOEIRA Aceito
Brochura 16:31:12  [PANSARD
| Investigador
Qutros Temo_de_confidencialidade pdf 2311/2020 [HEITOR BOEIRA Aceito
20:58:33  |PANSARD
Solicitagio Autorizacao_CEP pdf 25M1/2020 (HEITOR BOEIRA Aceito
registrada pelo CEP 20:56:59  |PANSARD
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Outros Autorizacao_hospital pdf 25M1/2020 |HEITOR BOEIRA Aceito
20:54:289 | PANSARD
TCLE / Termos de | TCLE. pdf 25M1/2020 |HEITOR BOEIRA Aceito
Assentimento / 20:5346 |PANSARD
Justificativa de
Auséncia
Cronograma cronograma.pdf 25M1/2020 |HEITOR BOEIRA Aceito
20:53:27 | PANSARD
Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 18/08/2020 |HEITOR BOEIRA Aceito
19:57:44  [PANSARD

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

Mao
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SANTA MARIA, 05 de Jansiro de 2021

Assinado por:
Alethéia Peters Bajotto

{Coordenador(a))

CEP: o7.010-032

cipio:  SANTA MARLA
Fax- (55132225454

E-mail:
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