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Resumo — O uso de tecnologias de Realidade Virtual
(RV), aplicada nas diferentes areas da salde é notorio.
Entretanto, a literatura mostra que a area da Ortodontia,
em especial a cirurgia ortognatica, ainda é carente de
tecnologias de apoio ao cirurgido, bem como seus
pacientes. Em particular, com aqueles pacientes que
podem ndo obter resultados satisfatorios com o uso do
aparelho ortodéntico, existindo a necessidade da quebra
da mandibula e/ou maxila, chamada de cirurgia
ortognatica. Este artigo prop6e a simulacdo em 3D de um
processo de cirurgia ortognatica com o objetivo de
auxiliar em um melhor planejamento cirdrgico utilizando
eficientemente tomografias computadorizadas.

Palavras-Chave - Cirurgia ortognatica, Realidade
Virtual, Ortodontia, Tomografia computadorizada.

ORTHODONTIC TREATMENT
VISUALIZATION USING COMPUTER
GRAPHICS ON THE SURGERY
ORTHOGNATIC PRECEDURE.

Abstract —The use of Virtual Reality (VR) technologies
applied to different areas on human health is notorious.
However, the literature shows that the Orthodontic field —
particularly in orthogenetic surgery — is still lacking
technologies to support the surgeons, as well as their
patients. In particular, with those patients who couldn’t
reach the expected effects with the use of orthodontic
equipment, demanding surgery-induced brake of mandible
and/or maxilla called orthognathic surgery. This paper
proposes a 3D simulation of this procedure in order to help
the surgeon to better plan surgeries with the use of
computed tomography.

Keywords — Orthognathic surgery, Computer Graphics,
Orthodontic, Tomography

I. INTRODUCAO

A Realidade Virtual tem sido aplicada em vérias éareas da
medicina, e com diferentes propositos: pesquisa, simulacdo
de resultados, ferramentas de aprendizado, reabilitacdo
motora, entre inimeros outros [1].

A Odontologia, igualmente, é assistida por diferentes
sistemas, desde especialistas com énfase em Inteligéncia
Artificial para tomada de decisdes [2], passando por sistemas

de gestdo e automacdo, entre outros.

Alguns desses sistemas se utilizam de tecnologias de
manipulacdo de imagem, com objetivos de diagndstico,
analise para a aplicacdo e manipulacdo dos aparelhos
ortoddnticos, implantes ou cirurgias [3].

Este artigo é destinado exclusivamente ao planejamento
da cirurgia ortognatica, uma vez que a opgdo pela cirurgia
tenha sido definida pelo especialista, apos analises prévias
utilizando recursos de maior conveniéncia e agilidade.

A Cirurgia Ortognatica, uma subespecialidade da Cirurgia
Buco Maxilo, é composta por um conjunto de procedimentos
cirrgicos, cujo principal objetivo é reposicionar 0s 0ss0S
maxilares e mandibulares através da osteotomia: quebra
controlada dos 0ssos, restabelecendo a ocluséo: encaixe dos
dentes, promovendo uma melhor harmonia facial. Esta
correcdo do maxilo-mandibular, fruto da cirurgia ortognatica
pode oferecer significantes melhorias em &reas como a
mastigatoria, a fonética, a respiracio e a estética facial [4].

Mario Francisco Real Gabrielli, presidente do Colégio
Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, em
2009 [5] estimou que 60% da populacdo brasileira necessita
de algum tipo de tratamento ortoddntico, e apenas 5%
resolveria o problema se passasse pela intervencéo cirurgica.
Transformando em numeros quantitativos, seria equivalente
a quase 5,8 milhdes de pacientes, considerando a estimativa
divulgada em 31 de agosto de 2012 pelo IBGE [6]. No
entanto, Gabrielli estima que no Brasil chegasse a quase 10
milhdes de casos para a corregdo dos problemas na maxila:
estrutura Gssea que suporta os dentes superiores e/ou na
mandibula: que mantém os dentes inferiores.

Considerando estes numeros, percebe se o beneficio
através da utilizacdo da Realidade Virtual como mais uma
ferramenta na simulagdo de resultados, contento em sua
essencia a experiéncia do médico durante o procedimento, o
gue permite uma analise diretamente na estrutura 6ssea do
paciente em questdo e ndo em modelos similares.

Assim, esta pesquisa visa investigar novas técnicas para
simulacdo visual desta cirurgia, explorando os beneficios
oferecidos pela Realidade Virtual, uma vez que esta
tecnologia tem mostrado alto indice de aplicabilidade em
situacOes de mesma natureza.

1. FUNDAMENTOS

As deformidades dos ossos da face podem se originar de
traumas na face, distdrbios de crescimento, sindromes e
anomalias especificas, ou serem de origem genética, dentre
outros fatores.
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A. Cirurgia Ortognética

As deformidades 6sseas podem estar localizada em um
0ss0, como no caso do prognatismo (mandibula ou maxila
grande) ou no retroprognatismo (mandibula ou maxila
pequena), ou até mesmo a combinacdo de ambos, associando
0 maxilar superior & mandibula (Figura 1).

Figura 1 — Possibilidades de movimentacdo 6ssea cirdrgica.
[Fonte: biosphera.com.br]

A corregdo das deformidades faciais através da cirurgia
ortognatica traz grandes beneficios aos pacientes operados,
com sensivel melhora na relacédo entre os dentes, musculos e
0ss0s, até mesmo na respiracdo e fonacdo. Ter o queixo para
frente ou para tras causa problemas funcionais graves, como
apneia, dores na musculatura do rosto, na posicéo da lingua e
da articulagdo temporo-mandibular (ATM - articulacdo na
frente dos ouvidos), enxaquecas e até disfuncdes estomacais
(devido a mastigacdo incorreta).

Em um procedimento padrdo classico para analise das
deformidades e classificacdo das mesmas, existe uma fase
pré cirurgica onde o especialista analisa uma imagem RX,
através das medidas cefalométricas. Esta analise é importante
para determinar a necessidade do uso de aparelho ortodontico
€ em casos mais graves o paciente serd encaminhado para o
procedimento cirdrgico, onde ocorrerd & correcdo do
problema de ma oclusdo por completo, o que
consequentemente podera trazer modificagbes faciais. O
estudo do caso individual de cada paciente demanda para o
dentista cirurgido ou para o médico bucomaxilo um tempo
razoavel para se criar os tragados sobre o filme radiogréafico
utilizando cefalograma lateral (8”x10”), folha de acetato
fosco, lapis 3H ou caneta hidrogréafica, régua, esquadro e
transferidor para gerar as marcacfes e fazer as medicdes
euclidianas. Através destas medidas é possivel marcar os
pontos atuais e determinar através dos varios padrdes pré-
definidos, o que seria o padrdo ideal para o paciente,
definindo a movimentagcdo dos pontos dentro do que o
profissional considera vidvel de se alcancar para o paciente,
conforme Page W. Caufield descreve no capitulo “Técnicas
de Tracados e Identificacdo dos Pontos de Referéncia” [7].

O método manual descrito, apesar de muito utilizado, é
comprovadamente impreciso, considerando a origem da
imagem 3D, ou seja, a face de uma pessoa o fato é que ela
ocorre simplesmente no 2D. Isto torna o uso da cefalometria
digital interessante. No entanto, os profissionais da area para
reduzir os custos do método digital, acabam optando pelo
método tradicional, opgdo essa ainda mais utilizada por
profissionais com maior experiéncia e afinidade com os
recursos manuais [7].

A utilizacdo da Realidade Virtual permite ndo somente a
analise em 2D como em 3D. No entanto, a maioria das

ferramentas oferecidas atualmente, exige que o profissional
tenha conhecimentos profundos em informética e habilidades
com o manuseio de equipamentos especificos, desenvolvidos
para atender a area médica.

B. Auxilio da tecnologia na cirurgia ortognatica

A maioria das ferramentas em desenvolvimento ou em
aperfeicoamento para a Ortodontia busca uma maior precisao
na andlise dos problemas, e em melhores resultados. S&o
notorios os grandes investimentos que clinicas e consultorios
odontologicos tem feito em equipamentos.

As imagens 3D permitem precisdo e confiabilidade nas
medidas lineares entre pontos cefalométricos (Figura 2), que
sdo obtidas por meio da utilizacdo de feixes de tomografias
volumétricas.

Este tipo de ferramenta permite uma diminuicdo da
exposicao do paciente as radiacdes, ndo resultando em uma
perda de precisdo dimensional. Isto gera uma boa
consisténcia entre as sequéncias e digitalizages diretas para
medicOes entre pontos marcados de referéncia [8]. Na
sequencia sdo explorados 2 exemplos de tecnologia aplicados
no auxilio da cirurgia (Morfometria 3D e Splints).

Figura 2 — Pontos cefalométricos para analise [8].

1) Morfometria tridimensional (3D) da face:

A antropometria facial tem fornecido diagndstico para
diversas areas que trabalham com as estruturas da face, e
estdo interessados em tecnologias que auxiliem no
diagndstico correto e na preparagdo do plano de tratamento
de pacientes que serdo submetidos a tratamentos
ortodénticos, cirurgias ortognéticas, cirurgias plasticas da
face, diagnostico de malformagdes congénitas ou adquiridas
e pesquisas morfométricas.

Os dois grupos principais de instrumentos utilizados na
antropometria facial em 3D sdo: instrumentos de contato
(digitalizadores eletromagnéticos e eletromecanicos, sondas
ultrassénicas) e instrumentos opticos ou de ndo-contato (laser
scanner, instrumentos Optico-eletrnicos, topografia Moiré,
estereofotogrametria), eliminando o risco de compressdo
cuténea, evitando danos ou erros na mensura¢do. Um método
de andlise morfométrica quantitativa ideal para a avaliagéo
de pacientes deve ser ndo-invasivo e ndo nocivos. Além
disso, ndo deve provocar dor ou desconforto aos pacientes;
de baixo custo; répido (obter informac@es através de técnicas
simples e que capta e armazene os dados digitais 3D da
morfologia facial); possibilitar a criacdo de um banco de
dados e a visualizacdo, simulagdo e analise quantitativa do
tratamento [8].
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2) Fabricagdo de Splints para Cirurgia Ortognatica
Utilizando Impressora Tridimensional:

Apo6s a aquisicio 3D de dados de pacientes com
deformacbes  ortognaticas €&  possivel realizar o
reposicionamento virtual das bases dsseas maxilares.

Para reduzir falhas, os modelos de gesso foram
digitalizados, utilizando um scanner de superficie. Apods
importar e combinar os dados para o planejamento pré-
operatorio do caso, permitindo a transformacdo do
reposicionamento planejado e da oclusdo ideal, conforme
figura 3. O sistema define um Splint virtual entre as fileiras
de dentes que permite codificar o reposicionamento visado.
Depois de realizar uma operacgdo, a impressao dentaria é
subtraida do splint virtual. O "splint" definitivo é, em
seguida, confeccionado por uma impressora 3D [9][10].

S
Figura 3 — Crénio scanneado 3D e segmentado em duas partes:
superior e inferior destaque da mandibula e maxila, de forma a

movimentar e simular o resultado cirdrgico 6sseo [9].

Combinando as vantagens dos modelos de gesso
convencional, planejamento virtual 3D preciso, transforma a
informacdo adquirida em um Splint dental ideal [9][10].

Considerando as técnicas apresentadas até aqui, e levando
em conta a pesquisa em desenvolvimento, ainda existe uma
lacuna a ser preenchida que busca facilitar a manipulagéo e o
corte das estruturas Gsseas.

O apelo visual da simulagdo computadorizada sana as
deficiéncias do profissional ao apresentar o caso ao paciente,
que é na maioria das vezes realizada com o auxilio de
tracados cefalométricos — modelo de estudo e fotografias de
outros pacientes tratados, o que torna a compreensao muitas
vezes dificil para um leigo. Além disso, a possibilidade de se
realizar planejamentos ortocirdrgicos com maior facilidade e
precisdo tornou este método mais utilizado e estudado nos
Gltimos dez anos [11].

I1l. TRABALHOS CORRELATOS

O desenvolvimento de sistemas 2D para andlise
cefalométrica tém o objetivo de reduzir o erro humano e o
tempo na extracdo de medidas ortoddnticas do paciente.

As pesquisas tém-se concentrado na geracdo de
aplicativos 2D e 3D para tratamento ortoddntico e em
sistemas de simulagdo de movimentos mandibulares,
obtendo-se os dados através de medidas cefalométricas. A
maior parte das pesquisas estd voltada para o tratamento
ortoddntico e ndo contempla a cirurgia ortognatica. Salienta-
se que para o sucesso da cirurgia ortognatica € necessario um
preparo ortoddntico pré e pos-cirlrgico [12].

O trabalho apresentado em [12] é voltado para o
treinamento do futuro ortodontista. Esta pesquisa é voltada

para auxiliar na escolha ndo somente do tratamento, mas de
todos os componentes que fardo parte dos procedimentos
adotados (Figura 4), buscando atingir resultados eficientes e
eficazes.

Verificou-se a precisdo de um programa de simulacdo
computadorizada, utilizando-se radiografias e fotografias de
perfis das faces pré-cirGrgicas, comparando pontos
cefalométricos dos perfis mole dos tragados predictivos e
final, avaliando cinco regifes: perfil total; nariz; Iabio
superior; labio inferior; mento.
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Figura 4 — Sistema de RV para tratamentos ortoddnticos [12].

Observou-se uma variacdo de posicionamento dos pontos
com erros de até 2mm em mais de 60% e acima de 3mm em
17%, as imagens predictivas ndo apresentaram significativas
diferencas comparando com outros sistemas de simulacdo
computadorizado, podendo ser considerado Util na préatica
clinica ortoddntica e cirurgica, recomendando cautela no
planejamento devido a algumas limitacGes observadas [11].

Existem dois métodos utilizando computador, o primeiro
proporciona o tracado cefalométrico permitindo observar os
movimentos cirurgicos, onde se tem a maior parte das
pesquisas feitas em 2D e pouquissimas em 3D. Na segunda,
une-se o tracado cefalométrico as imagens fotogréaficas de
perfil que sofrerd alteracfes de acordo com a movimentagao
6ssea (Figura 5). Este Gltimo chamado de Video Imaging.
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Figura 5 — Tela de tratamento do software Vistadent: movimentacdo
das estruturas esqueléticas do tragado pré-cirurgico (azul)
construindo o tracado predictivo (vermelho) - a tabela mostra a

magnitude das mudancas esqueléticas[11].

Isto resulta em wuma melhor Vvisualizacdo e no
entendimento dos objetivos do tratamento pelo paciente. Os
cinco softwares testados na pesquisa [11] que objetiva
tratamento ortodbntico, possui praticamente as mesmas
deficiéncias. Em todos os experimentos houve algumas
falhas visuais na geracdo de imagens. Os softwares sao:
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Dentofacial Planner, Dolphin Imaging, Prescription Planner
Portrait, Quick Ceph Image e Vistadent.

O Dolphin Imaging é um aplicativo comercial, com
distribuicdo significativa no Brasil, que possui o0 VTO em
3D. O mesmo é vendido em modulos, onde um treinamento
para cada modulo é necesséario [13].

O mddulo 3D do Dolphin Imaging permite um amplo
diagndstico em todas as especialidades da Odontologia.
Permite uma boa visualizagdo da anatomia cranio facial,
capturadas através de CBCT, Ressonancia Magnética e
sistemas de cameras digitais médicas 3D.

Este software vem sendo utilizado para pesquisa e ensino
em varios centros de estudos. Entre suas funces, permite
importar dados 3D, realizar analises tridimensionais das vias
aéreas, analise das ATMSs, geracdo de teleradiografias
cefalométricas e panoramicas, possibilitar medidas 2D e 3D
angulares de distancias e de areas (Figura 6) [13].

Figura 6 — Visualizagdo do médulo que sobrepde as imagens no
software Dolphin Imaging [13].

A existéncia de softwares e tecnologias para o auxilio do
profissional ja estdo marcando presenca no mercado. No
entanto, a manipulacdo livre da quebra e da movimentacéao
das partes, baseada exclusivamente na experiéncia do
profissional é bastante limitada, em geral as ferramentas
“obrigam” o profissional a alimentar o sistema com diversas
informacdes cadastrais e gerenciais, tomar decisdes prévias,
para somente depois permitir a realizagdo da movimentacéo,
muitas vezes geradas automaticamente pela ferramenta,
limitando o profissional a apenas retoques e pequenas
edicbes na imagem, consequentemente penalizando o VTO.
Estas movimentagdes sem as exigéncias cadastrais prévias ou
mesmo automaticas podem ser facilmente alcancadas através
da manipulacdo livre nos ambientes 3D, utilizando os
recursos da Realidade Virtual de forma efetiva.

O produto estudado neste topico, ndo oferece o VTO de
forma simples e agil para o profissional. Conforme a Tabela |
os topicos analisados em softwares comercializados que
propde auxilio a &rea em questdo sdo:

Tabela | — Funcionalidades analisadas em softwares correlatos.

1 2 3 4 5 6

Maxilim |V |V |V |V | %X | X
InvivoDental | X | vV |V |V | X | X
3dmawilius | vV | V|V |V |V | X
SimPlanto&0 | v/ | v |V |V | X | X
Dolphin ViV iV iV i I X
InVesalius | X | v |V |V | ® |V

1. Exigéncia de pré cadastro de dados do paciente.
2. Entrada de dados de Tomogréafos no formato DICOM

Medicdes cefalométricas
Geragéo de imagem 3D
Cortes livres na imagem 3D
Baixo Custo

o oA W

Dentro dos 6 topicos analisados (Tabela 1), a exigéncia do
pré cadastro do paciente (item 1) nem sempre € visto como
um fator positivo, pois para se chegar ao procedimento da
utilizacdo da funcdo 3D, o software exige o cadastro como
um pré requisito, e nem sempre é de interesse do profissional
por diversas razdes (sendo a economia de tempo a principal
delas). Os itens 2, 3 e 4 apresentados na Tabela | séo
fundamentais para analise e visualiza¢do dos estudos de caso.
No entanto, para a realizacdo da osteotomia diretamente na
imagem 3D apenas um deles oferece, enquanto todos os
demais permitem somente realizar os cortes, por meio da
demarcacgdo dos canvas nas imagens 2D, quando permite-se
0 corte e nem sempre é permitida a movimentacao.

IV. FERRAMENTAS UTILIZADAS

Nesse estudo, apresenta se um protétipo, bem como uma
proposta técnica que busca a simplificacdo do VTO para
cirurgias ortognéticas. Utilizando como base o software
InVesalius, desenvolvido pela divisdo 3D do Centro de
Tecnologia da Informacdo Renato Archer. Este é vinculado
ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia para promover a
pesquisa cientifica e o desenvolvimento de tecnologia da
informacé&o no Brasil.

O InVesalius tem sido importante para diagnéstico e
planejamento cirdrgico virtuais 3D, como para estimular o
seu uso para os biomodelos fisicos, onde tém sido realizados
treinamentos de osteotomias e parafusamento de implantes
em biomodelos, modelagem de placas personalizada de
titdnio, alem de confeccdo de moldes para a criacdo de
préteses de polimetilmetacrilato (PMMA) utilizados para
reparacéo de perdas 0sseas cranianas.

Estes processos de biomodelagem virtual 3D e fisica ja se
tornaram comuns e prontas para transferéncia ao Servico
Unico de Satde — SUS através do projeto ProMED. A maior
parte da demanda tem sido gerada por cirurgides
bucomaxilofaciais para correcbes de graves anomalias
cranio-faciais, o que pode resultar na inclusdo social de
milhares de portadores dessas anomalias no Brasil.
Desdobramentos do ProMED tém se dado nas é&reas de
cirurgia veterinaria, medicina legal, antropologia e
arqueologia.

Vislumbra-se o inicio de bioimpressdo de estruturas
complexas como tecidos e érgdos. Com amplo leque de
projetos e com servico de apoio cirurgico, o ProMED passou
a ser denominado de programa pelo CTI e governo brasileiro
para a area de salde [14]. Vale destacar que o ProMED
funciona sobre a plataforma InVesalius.

O InVesalius é desenvolvido com o uso do ambiente
Python (linguagem e interpretador) compilado juntamente
com o Visualization Toolkit (VTK). O VTK é um toolkit
open-source para aplicagbes em computacdo gréfica 3D,
processamento de imagem e visualizagdo. O VTK possui
diversas APIs, entre elas C++, Tcl / Tk, Java e Python [15].

Também se utiliza no InVesalius, a biblioteca Numpy para
manipulacdo das matrizes e operag¢des mateméticas.



V. TECNICA PROPOSTA

O protétipo baseia-se em um processo que inicia com a
geragdo de uma tomografia computadorizada, com boca
semiaberta, dentro do padrdo médico Dicom [7]. Com o
Software InVesalius sdo importados os arquivos das imagens
médicas adquiridas através de um tomdgrafo, criando um
novo projeto, sendo necessario verificar e editar as canvas de
tal forma que a mandibula fique totalmente separada da
maxila. Através desse procedimento sdo gerados entdo 2
modelos no formato .STL, formato de maior utilizacdo na
area odontoldgica.

Nesse artigo, sera ilustrado através do protétipo o
processo de retracdo da mandibula, considerando que a
tomografia em estudo possua retroprognatismo mandibular.

A. Apresentacdo da ferramenta

O inicio se da quando um ou mais modelos STL sdo
carregados no painel de visualizagdo (canvas), conforme
Figura 7.

Figura 7 — Dimensionamento da caixa para delimita¢do do corte.

Com o modelo carregado, um cubo é exibido, o qual sera
usado como ferramenta de selecdo da rea de corte.

Uma vez que a intercepcdo foi realizada, as partes
separadas sdo salvas como dois modelos de imagens
distintos, com o conteudo interno e o externo ao cubo.

Figura 8 — A parte amarela da imagem foi movimentada no eixo Y.

Perceba pela Figura 8 que cores distintas sdo usadas para
facilitar a visualizacdo das partes que foram separadas ap6s o
corte realizado pelo cubo.

Nesse momento, os modelos sdo compreendidos de forma
individuais pelo software, ou seja, 0 usuério especialista pode
movimenta-las de forma independente, baseado em sua
experiéncia profissional.

Através da funcionalidade de livre movimentacdo dos
modelos, o especialista pode movimentar a arcada dentéria
inferior no eixo desejado, de forma que o resultado préatico
implique na movimentagdo do queixo para avango ou
retracdo, no exemplo em demonstragdo ¢ movimentado o
eixoy.

A camera tambem pode ser facilmente movimentada, o
que permite ao especialista visualizar a movimentagéo
ocorrida em outros angulos, completando o conjunto de
imagens em analise carregando o canvas com créanio e
maxila, conforme Figura 9.

Figura 9 — rotagdo dos objetos modificados e objeto do crénio com
Maxila carregado para verificagéo de oclusdo.

A proposta inicial seria a utilizacdo da APl Java 3D, onde
buscou operar em apenas um plano de corte, no entanto, ndo
se obteve sucesso com essa API, uma vez que ndo foi
possivel contemplar as necessidades deste prot6tipo de forma
a manter os modelos separados. Com o Java 3D sempre um
dos modelos separados ap6s o corte era completamente
descartado pela biblioteca [15].

A decisdo foi por utilizar o VTK, o desafio continuava no
desenvolvimento da funcdo de corte, e a dificuldade na
separacdo do canvas em dois modelos distintos, somente foi
solucionada através da classe VTK vtkBoxWidget2, de
forma a gerar dois modelos ou mais a serem movimentados
independentemente[15].

O componente vtkBoxWidget2 permitiu trazer para o
especialista o cubo de corte apresentado na Figura 10a e 10b,
0 que possibilitou o corte da mandibula, permitindo inclusive
cortes duplos.

Figura 10a — Diminui o tamanho do objeto de corte.
Figura 10b — O corte da mandibula tem que ser em angulo

O cubo € bastante flexivel, uma vez que pode movimenta-
lo através de pontos de selecdo para cada eixo X, y e z nas
duas extremidades das arestas internas, onde as mesmas
permitem reduzir ou ampliar o tamanho do cubo de forma a
limitar as areas que sofrerdo a quebra, figura 10a.



Uma vez identificado e aprimorado o método de corte,
para realizar a separacdo das partes sem desconsiderar
qualquer uma delas, observou-se que seria possivel utilizar
ou repetir este mesmo método para cortes em outras regides,
uma vez que o protGtipo permite carregar quantas imagens
forem necessarias na mesma cena conforme a necessidade de
analise do profissional.

Pode-se também rotacionar o cubo modificando sua
angulacdo, conforme Figura 10b, tal manobra implica em um
corte com inclinagdo em relagdo ao canvas a ser cortado.
Para o cenario envolvendo um procedimento com osteotomia
maxilar (impactagdo) e osteotomia de pogonio (ponta do
queixo), esse movimento se torna indispensavel.

Figura 11 — Disjuncéo da Maxila.

Além das trés osteotomias observadas no procedimento,
ainda existe a necessidade de, em alguns casos, provocar a
disjuncdo da maxila, ou seja, fazer a separacdo da maxila ao
meio, de forma a aumentar o espacamento da arcada, como
apresentado na Figura 11. Sendo assim, pode-se considerar a
analise da impactacdo da maxila com a disjuncéo, de forma a
atender o objetivo da cirurgia, que € a reducdo do sorriso
gengival sobrando labio superior para cobrir os dentes.

V1. CONCLUSOES

Conforme pesquisado, a funcdo de corte atende de forma
satisfatéria as necessidades iniciais para o processo de
analise do procedimento cirdrgico, no que se refere a quebra
e reposicionamento 6sseo da arcada dentéria superior,
inferior e queixo, de forma a compreender todos os cortes
basicos para o procedimento cirlrgico ortognatico
apresentado nas bibliografias estudadas, somando-se a isso a
possibilidade de realizar a disjun¢do da maxila.

Para tornar todo o processo da movimentagdo 0Ossea
completa, ainda € necessario aperfeicoar a precisdo da
movimentacdo em relagcdo aos eixos. Provavelmente serd
necessario controlar a movimentagao individual de cada eixo,
alem de rotacionar as partes individualmente e ndo todo o
conjunto através da camera como ocorre. Para a
complementacdo do processo se faz necessario ainda
desenvolver a movimentagdo do tecido mole (a pele) de
forma a contemplar todo o resultado do procedimento,
visualizando ndo s a parte Ossea pos-cirdrgico, mas o
resultado estético final ap6s o periodo de recuperacéo,
trazendo um resultado de VTO mais completo.
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