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RESUMO

Introducéio: O fratamento de deformidades faciais € um
desafio & equipe cirtrgica, envolvendo, frequentemente, cirurgias
mltiplas, sendo algumas de alto custo. A utilizagdo da tecno-
logia de prototipagem nesses casos permite avaliacdo global
da deformidade, auxiliando no diagnéstico e planejamento
mais acurado do procedimento corretivo, diminuindo o tempo
cirdrgico e, consequentemente, o risco de infeccdes. Relato de
caso: O presente artigo demonstra a utilizacdo de biomodelo de
prototipagem rdpida para diagnéstico e planejomento cirdrgico
de um paciente portador de deformidade zigomdtico-orbitdria
causada por traumatismo facial ocorrido hé 10 anos.

Descritores: Fraturas orbitdrias. Orbita/ cirurgia. Mo-
delos anatémicos.

ABSTRACT

Background: The treatment of facial deformities is a
challenge to the surgical team, often involving multiple sur-
geries, some expensive. The use of prototyping technology
in these cases, allows a global evaluation of the deformity,
helping the diagnosis and a more accurate planning of
the corrective procedure, decreasing the surgical time and
consequently the risk of infections. Case report: This ar-
ticle shows the utilization of the fast prototyping biomodel
(rapid prototyping) to the diagnosis and surgical planning
of one patient with orbitozygomatic deformities caused by
a facial tfrauma that occurred 10 years ago.

Keywords: Orbital fractures. Orbit/ surgery. Models,
anatomic.
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Correcéo cirdrgica secunddria do complexo zigomdtico-orbitario com auxilio de biomodelo de prototipagem répida

INTRODUCAO

As fraturas zigomatico-orbitarias sdo as injlrias mais
comuns envolvendo a orbita. Elas apresentam variagdes
consideraveis nos seus niveis de gravidade, estendendo-se
desde fraturas nao fragmentadas até fraturas altamente frag-
mentadas!.

O 0ss0 zigomatico possui quatro projecdes, que criam uma
forma quadrangular: frontal, temporal, maxilar e o arco infra-
orbital. A sua fratura envolve, muitas vezes, 0 rompimento
das quatro suturas: zigomaticofrontal, zigomaticotemporal,
zigomaticomaxilar e zigomaticoesfenoidal. Todas as fraturas
desse complexo envolvem o assoalho orbital e o entendimento
das caracteristicas anatdmicas da oOrbita ¢ essencial para o
tratamento dessas lesdes?.

Uma abordagem cirtrgica mais ampla deveria ser plane-
jada para tratar as fraturas multiplas da regido zigomatico-
orbitaria, com a finalidade de restaurar a proje¢do adequada,
a largura facial e o volume da orbita’.

Sequelas tipicas de fraturas orbitarias inadequadamente
tratadas incluem enoftalmo, telecanto e perda da proeminéncia
zigomatica®.

Reconstrugdes nessa regido podem ser planejadas previa-
mente com o auxilio de biomodelo de prototipagem rapida,
confeccionado a partir de uma tomografia computadorizada.
Os biomodelos permitem a mensuragdo das estruturas,
simulacdo das osteotomias e customizagao de implantes. Isto
proporciona melhora nos resultados, tende a reduzir o tempo
do procedimento cirtrgico e, consequentemente, o tempo de
anestesia e risco de infecgdo’.

RELATO DO CASO

Paciente género masculino, 41 anos, compareceu ao ambu-
latorio de Traumatologia Maxilo-facial da Santa Casa de Mise-
ricordia de Guaratinguetd, com queixa de diplopia binocular e
deformidade periorbitaria (achatamento) a esquerda. O paciente
relatou ter sofrido acidente motociclistico ha 10 anos, quando,
entdo, foi submetido a uma cirurgia primaria.

Ao exame clinico, foram observadas assimetria facial com
achatamento da regido de proeminéncia zigomatica esquerda
com discreto enoftalmo, distopia vertical da orbita esquerda e
cicatriz palpebral proveniente de cirurgia primaria pregressa
(Figura 1).

Ao exame de tomografia computadorizada, foi observado
mau posicionamento do osso zigomatico, com afundamento
e rotacdo no sentido infero-medial e encurtamento do arco
zigomatico. Foi ainda notada presenga de materiais de fixagdo
(miniplacas, parafusos e fio de aco) sem sucesso, pela falta
de restituicdo anatomica e herniagdo de tecido orbitario para
dentro do seio maxilar.

Para melhor diagndstico e planejamento cirirgico, optamos
por confeccionar um biomodelo de prototipagem rapida a partir
da tomografia computadorizada (Figura 2). Os aspectos mais
relevantes observados pela equipe cirargica quanto a utilizagdo
do biomodelo foram: 1) possibilidade de avaliagdo global da
complexa sequela do bloco zigomatico-orbitario; 2) baseado
na anatomia contralateral, servir de guia para a mensuracio
do tamanho do avango para o reposicionamento do 0sso zigo-
matico esquerdo; 3) proporcionar melhor planejamento das
osteotomias; 4) aumentar a seguranga ¢ o entendimento do
procedimento cirargico.

Baseado nos exames clinicos, tomograficos e no biomodelo,
o planejamento cirtrgico ficou assim estabelecido: 1) remogao
do material de fixagdo presente no rebordo orbitario inferior;
2) osteotomia e refratura do osso zigomadtico nas suturas
zigomaticomaxilar, zigomaticoesfenoidal, zigomaticofrontal,
zigomaticotemporal e pilar zigomaticomaxilar; 3) avango e
melhor posicionamento do zigoma; 4) fixagdo com miniplacas
e parafusos; 5) enxertia do assoalho orbitario e rebordo inferior
com malha de titanio.

O paciente foi submetido a anestesia geral com entubagdo
orotraqueal. Foi realizada abordagem hemicoronal esquerda,
para acesso a arco zigomadtico e sutura frontozigomatica,
abordagem subtarsal, para acesso a sutura zigomaticoma-
xilar, zigomaticoesfenoidal e assoalho orbitario, além de
abordagem intraoral, para acesso ao pilar zigomaticomaxilar.
A cirurgia foi executada baseada no planejamento prévio,
com realizacdo das osteotomias, refratura do zigoma,
reposicionamento ¢ fixagdo nas regides frontozigomatica,
rebordo orbitario inferior e arco zigomatico esquerdo. Na
regido de pilar zigomaticomaxilar, preferimos ndo colocar
material de fixacdo, pela fragilidade encontrada no local e
risco de insucesso.

O paciente foi acompanhado em nosso ambulatorio com
seguimento do tratamento, sendo realizada tomografia pos-
operatdria (Figura 3). Foi instituida fisioterapia durante 4 meses
de pds-operatorio e, apos esse periodo, o paciente apresentou
melhora de simetria e fungdo facial (Figura 4).

Figura 1 - Aspecto inicial do paciente, demonstrando assime-
tria de terco médio da face.

Figura 2 — Biomodelo obtido por prototipagem rdpida. A: Vista
frontal com planejamento de reparo do assoalho orbitdrio com
malha de titénio. B: Perfil com planejomento do avanco zigo-
mdtico esquerdo (em cera). C: Vista inferior do biomodelo com
avanco planejado.
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Figura 3 — Tomografia pés-operatéria (reconstrucdo em 3D).

A: Nota-se reconstrucdo do assoalho orbitério e pilar fronto-

zigomdtico. B: Perfil demonstrando avanco na regido do arco
zigomdtico.

Figura 4 — Aspecto facial final, no seguimento pés-operatério
de 4 meses.

DISCUSSAO

O tratamento inadequado de fraturas orbitarias complexas
pode resultar em deformidades graves, com significantes impli-
cagdes estéticas e funcionais, e a corre¢do cirtirgica secundaria é
geralmente de certa complexidade®.

Para o tratamento das deformidades advindas de fraturas
tratadas inadequadamente, ¢ obrigatoéria avaliacdo completa do
paciente. Os exames de imagem auxiliam no diagnostico e na
condugdo do tratamento. A utilizagdo de biomodelo obtido pela
prototipagem rapida permite melhor avaliagdo diagndstica da
regifio previamente a cirurgia®. O biomodelo de prototipagem
confeccionado neste caso nos ajudou a mensurar a extensdo do
afundamento do osso zigomatico, a diferenga entre o volume das
duas orbitas e a previsdo da movimentagdo cirrgica.

A ma posi¢ao zigomatica tipicamente leva a perda da proemi-
néncia do tergo médio e aumento da largura facial*. O enoftalmo é
decorrente do aumento da area orbital pelas mudangas anatémicas,
atrofia gordurosa e retragdo cicatricial’. Para restaurar a projecao
adequada, a largura facial e o volume da orbita, geralmente ¢é
necessaria uma combinagdo de incisdes: coronal, infraorbitaria
e em sulco bucal superior. A area total envolvida ¢ deslocada
subperiostealmente, as linhas de fraturas recriadas, buscando-se
por fim a reconstrugao tridimensional esquelética e rearranjo de
tecidos moles em uma posigdo correta®.

A diplopia binocular referida por boa parte desses pacientes
¢ decorrente da injuria neurogénica ou motilidade ocular restrita
proveniente do colapso dos conteudos periorbitais nas células
etmoidais ou no seio maxilar subjacente®. Esse iltimo mecanismo
explica a diplopia presente no pré-operatdrio do caso clinico exposto,
que foi resolvida por descolamento dos tecidos moles do assoalho
orbitario e interposi¢do de enxerto aloplastico (malha de titanio).

CONCLUSAO

O uso de biomodelo confeccionado pela tecnologia de
prototipagem rapida para cirurgia de corre¢ao zigomatico-orbi-
taria se revelou uma ferramenta excepcional para a mensuragio
da deformidade presente e planejamento cirtrgico do caso.
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