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RESUMO

As fraturas faciais s@o injdrias comuns e 0 seu manejo entra em uma das principais areas de atuacéo do
cirurgido bucomaxilofacial, dentre as quais estdo as fraturas do complexo zigomatico-orbitario, que em
determinados casos podem se tornar bastante desafiadoras até mesmo para cirurgides experientes. Em
meio aos demais métodos de tratamento existentes, a cirurgia guiada por navegagao surgiu como uma
modalidade promissora. Esta revisdo de literatura tem como objetivo mostrar uma viséo geral da
aplicacdo dos sistemas de navegacdo na cirurgia do trauma bucomaxilofacial. Foi realizado um
levantamento bibliografico de 1980 a 2020 na base de dados do PubMed com a incluséo de 66 artigos
relacionados com énfase em fraturas faciais, tendo como principal foco fraturas de drbita. Ao longo
dos anos, diversas modalidades de tratamento foram estabelecidas para os traumatismos da regido
bucomaxilofacial. A partir da evolugdo dos procedimentos de estereotaxia, do advento da tomografia
computadorizada e do planejamento cirargico virtual, 0 manejo das fraturas faciais pode entdo ser
manipulado com a navegacdo intraoperatdria. Os sistemas de navegacdo podem ser comparados a um
sistema de posicionamento global, popularmente conhecido como GPS, o que permite a sincronizagao
em tempo real da posic¢éo dos instrumentais com os exames de imagem da anatomia do paciente durante
a operacdo. Isso possibilita realizar uma cirurgia com maior precisdo em comparacdo com tratamentos
tradicionais, além de diminuir as taxas de complicacdes pos-operatorias. Os resultados apresentados
nesta revisdo apontam que, em virtude da necessidade de investimentos financeiros associados e uma
curva de aprendizado inicial, quando as técnicas sdo suficientemente dominadas o resultado do
tratamento torna-se extremamente favoravel.

Palavras-chave: Fraturas Orbitarias, Traumatismos Faciais, Cirurgia Assistida por Computador,
Sistema de Posicionamento Global.

ABSTRACT

The facial fractures are common injuries and its management enters in one of the major areas of the
oral and maxillofacial surgeon, which include the zygomatic-orbital fractures, which can become very
challenging even to experienced surgeons. Among the existing treatment methods, navigation-guided
surgery has emerged as a promising modality. This literature review aims to show an overview of the
application of navigation systems in the oral and maxillofacial trauma surgery. A bibliographic survey
was carried out from 1980 to 2020 in the PubMed eletronic database with the inclusion of 66 related
articles with an emphasis on facial fractures, focusing primarily on orbit fractures. Based on the
evolution of stereotaxy procedures, the advent of computed tomography and virtual surgical planning,
the management of facial fractures can then be manipulated with intraoperative navigation. The
navigation systems can be compared with a global positioning system, popularly known as GPS, which
allows real-time synchronization of the position of the instruments with the imaging exames of the
patient's anatomy during the operation. This makes it possible to perform surgery with greater accuracy
compared to traditional treatments, in addition to decreasing the rates of postoperative complications.
The results presented in this review indicate that even with the financial investments necessity and an
initial learning curve, when the techniques are sufficiently mastered, the result of the treatment becomes
extremely favorable.

Keywords: Orbital Fractures, Facial Injuries, Computer-Assisted Surgery, Global Positioning System.
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1 INTRODUCAO

As fraturas faciais sdo injurias comuns nos dias atuais € 0 seu manejo entra em uma das
principais areas de atuacéo do cirurgido bucomaxilofacial. Pela exposicao livre da cabeca, a mesma se
torna um alvo fécil, tal como vulneravel a contratempos que possam eventualmente ocorrer (WALTON
et al., 1982). O complexo zigomatico-orbitério faz parte de um conjunto de 0ssos do terco médio da
face que contribui essencialmente para a largura e proeminéncia da face média, além das projecoes do
globo ocular, o que favorece primordialmente na questdo do papel da estética facial e fun¢bes oculares
(GOMES et al., 2020).

Fraturas orbitais complexas podem se tornar bastante desafiadoras, até mesmo para cirurgiées
experientes (SUKEWAGA et al., 2017; THAKKER et al., 2019), justamente por conta da sua visao
limitada a partir dos pequenos acessos cirdrgicos, da dificil manipulagéo do prolapso dos tecidos moles
intraorbitais e da complexa reconstrucdo da arquitetura tridimensional da érbita 6ssea posterior. Um
estudo retrospectivo de Jaquiéry et al. (2007) demonstrou que as reconstrucées precoces de grandes
defeitos orbitarios sdo fundamentais para bons resultados estéticos e funcionais, todavia outros
determinantes como o deslocamento e/ou atrofia da gordura intraconal devem ser considerados.

Uma variedade de tratamentos foi explorada ao longo dos anos para diminuir as taxas de
complicacOes perioperatorias e melhorar os resultados desse tipo de caso. Deste modo, por meio da
evolucao tecnologica, recursos inovadores como a navegacao cirurgica com seus artificios promissores
passou a ser utilizada como um dos métodos terapéuticos no trauma maxilofacial (SHIN et al., 2016).
O sistema de navegacao € uma nova modalidade cirdrgica, a qual € baseada na sincronizacdo da posicédo
intraoperatdria dos instrumentais com 0s exames de imagem da anatomia do paciente. Além de
possibilitar a deteccdo precisa do posicionamento cirurgico reconstrutivo em tempo real, essa
tecnologia proporciona uma maior seguranca, previsibilidade e confiabilidade do procedimento ao
profissional (AZARMEHR et al., 2017; WILDE et al., 2014).

Os sistemas de navegacao assistidos por computador foram inicialmente utilizados no campo
da neurocirurgia no final da década de 80 (WATANABE et al., 1987). Na cirurgia craniomaxilofacial,
foi implementada no final dos anos 90 e inicio dos anos 2000 na Europa (WATZINGER et al., 1997).
A reconstrucdo orbital guiada por navegacao cirdrgica foi introduzida pela primeira vez por Gellrich
et al. (2002). Anos depois, diversos autores modificaram e aprimoraram as técnicas utilizadas nos
sistemas de navegacdo com o auxilio de novas tecnologias (BLY et al., 2013; ESSIG et al., 2013;
MARKIEWICZ et al., 2018). Esses sistemas de navegacdo podem ser comparados a um aparelho de
sistema de posicionamento global, popularmente conhecido como GPS, que é utilizado em automdveis.
Isso significa que os componentes localizados no sitio operatorio podem ser rastreados pela plataforma

de navegacdo em tempo real (KANNO et al., 2018).
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O proposito dessa revisdo de literatura € apresentar uma visao geral da aplicacdo dos sistemas
de navegagdo na cirurgia oral e maxilofacial, tendo como principal énfase sua utilizacdo na
traumatologia, com foco no trauma orbital, onde s&o discutidos os principais aspectos do emprego

dessa tecnologia no &mbito clinico-cirdrgico.

2 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizado um levantamento bibliogréafico de 1980 a 2020 na base de dados eletrdnica do
PubMed com a incluséo de 66 artigos relacionados ao tema. A cirurgia por navegacéo voltada ao trauma
bucomaxilofacial foi a principal area de interesse no que diz respeito a inclusdo dos mesmos artigos

para o desenvolvimento desta revisao de literatura.

2.1 HISTORICO

No final do século XIX, Carl Dittmar foi o primeiro a manipular os fundamentos da
estereotaxia. Este método € baseado na associacao entre o uso de um atlas e um sistema estereotaxico,
sendo o ultimo uma ferramenta denominada de moldura, o qual é acoplada a cabeca do paciente
(BOURDILLON et al., 2018). Esse procedimento possibilitava realizar um rastreamento de uma
estrutura intracraniana especifica através de um sistema de coordenadas atribuido pelo atlas
estereotaxico relacionado com o exame radiografico do paciente (GILDENBERG et al., 1987).

Com o desenvolvimento da tomografia computadorizada e ressonancia magnética (TC e RM),
métodos de tratamento mais precisos foram criados para o manejo de condicGes intracranianas, 0 que
garantia uma grande vantagem quando comparado ao uso de exames radiograficos tradicionais
(LEKSELL et al., 1980). A rapida evolucédo dos computadores tornou possivel utilizar e visualizar com
agilidade uma grande quantidade de dados produzidos por imagens digitais, viabilizando assim a
aplicacdo da estereotaxia sem moldura quando utilizada em conjunto com os exames de imagem
associados (GOERSS et al., 1982; PERRY et al., 1980).

Todos esses eventos foram precursores para a origem do primeiro sistema de navegacdo, que
foi introduzido inicialmente por Watanabe et al. (1987). A assim chamada “neuronavegagdo”, adota a
localizagdo intraoperatdria seletiva de estruturas anatdmicas baseadas nas informacdes adquiridas nos
exames de TC ou RM antes do procedimento. A partir dai, no final da década de 80 e inicio da década
de 90 diversas especialidades cirurgicas, entre elas a Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
(CTBMF), adotaram esse método como uma de suas ferramentas operatorias, onde inicialmente ja

adquiriram resultados satisfatorios atingindo por volta de 2mm de acuracia (HASSFELD et al., 1995).
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2.2 SISTEMA DE NAVEGACAO

O primeiro sistema disponivel comercialmente, denominado “Viewing Wand System” (1SG
Technologies Inc., Toronto, Ontario, Canada), foi amplamente utilizado por inimeros profissionais no
que diz respeito a sua aplicagdo em procedimentos em que a navegacao intraoperatoria se mostrava
necessaria (DYER et al., 1995).

Atualmente existem diversos tipos de sistemas de navegagdo, sendo eles o sistema optico,
eletromagnético, eletromecénico e o baseado por ultrassom. Todos possuem a capacidade de transmitir
um modelo de imagem 3D a partir dos cortes multiplanares axiais, coronais e sagitais (BEUMER et
al., 2009).

A navegacdo guiada por Optica é o sistema mais utilizado por sua preciséo de cerca de 1mm e
dificil interferéncia associada a fatores ambientais do centro cirtrgico. A emissdo de luz dada por
cameras infravermelhas ou LEDs permite a deteccdo dos instrumentais e sonda de navegacgdo atraves
do reflexo de marcadores esféricos o qual devem estar anexados ao instrumental (CHU et al., 2006).

Os sistemas eletromagnéticos possuem uma fonte de um campo magnético e um transmissor
que ¢ fixado em um trilho lateral na mesa cirargica. A posi¢do dos instrumentais € calculada por meio
de um sensor acoplado ao mesmo, 0 qual detecta alteracbes do campo magnético da regido a ser
operada. Apesar de sua precisao ser cerca de 2-4mm, sua desvantagem surge quando da utilizacdo de
objetos de natureza ferromagnética o qual estdo presentes no ambiente operatorio, cujo criam disturbios
e artefatos na imagem (FRANTZ et al., 2003; FRIED et al., 1997).

A navegacao eletromecénica € baseada em um braco sensor multiarticular, onde a posicéo da
sonda acoplada ao brago é calculada e entdo exibida nos exames de imagem do computador. Sua
vantagem condiz com sua falta de interferéncia por condi¢cdes ambientais da sala de cirurgia e sua
precisdo intraoperatdria de 1-3mm, no entanto sua desvantagem condiz com o formato e peso dessa
ferramenta (SIPOS et al., 1996).

O sistema baseado em ultrassom é embasado na emissdo de sinais acusticos de microfones
instalados na sala de cirurgia. Marcadores para rastreamento no formato de esferas localizadas na
cabeca do paciente, associada a microfones em seus locais definidos, permitem que o computador
calcule a posicdo do instrumental. Ecos e ruidos podem influenciar na precisdo da medi¢do dessa
ferramenta, além da perturbacao das correntes de ar pela convec¢do (KLIMEK et al., 1998).

A navegacao cirurgica é semelhante ao sistema de posicionamento global (Global Positioning
System [GPS]), que além de serem comumente utilizados em celulares, os sistemas de navegacéo
empregam deste mesmo artificio para seu aparato tecnolégico (DEMIAN et al., 2019). Esses sistemas

possuem trés componentes principais: um localizador, que é similar a um satélite no espaco; uma sonda
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(instrumental), a qual representa as ondas da via emitida pelo GPS no veiculo; e 0 exame de imagem
do paciente (e.g. TC ou RM), que é andlogo ao mapa do GPS (KANNO et al., 2018).

2.3 REGISTRO

O registro, é o passo mais importante para obter precisio na navegacio. E definido como uma
correlacdo existente entre o conjunto de dados e determinados pontos de referéncia localizados no sitio
a ser operado no paciente, o qual é feito a partir de diversas transformac6es no computador (UDHAY
et al., 2019).

A primeira delas, denominada T1, permite o calculo da posicdo do instrumento a partir de
elementos de referéncia fixos na ponta do mesmo. A T2 calcula a posi¢cdo da moldura de referéncia
dindmica (MRD) em relagdo a cdmera. Com o sistema navegador Gptico, movimentos intraoperatorios
deliberados ou acidentais podem ser registrados por LEDs montados no MRD, permitindo o célculo
em T3. Na transformacdo T4, ha uma correlagcdo entre os pontos de referéncia do espago junto aos
pontos presentes nos exames de imagem (ZAMORANO et al., 1994).

Quando o registro € concluido, hd uma ligacdo final entre o conjunto de dados, a camera, 0
instrumental e 0 MRD, permitindo assim um novo célculo sempre que ocorrer uma mudanca na posicao
em qualquer um desses elementos. A etapa de registro do paciente pode ser feita a partir de métodos
invasivos e ndo invasivos, onde sua indicacdo dependera da localizacdo e padrdo de fratura que o
paciente apresenta (EGGERS et al., 2006).

2.4 PLANEJAMENTO PRE-OPERATORIO

Atualmente, a partir dos avangos tecnologicos tornou-se possivel o planejamento cirdrgico
assistido por computador através de diversos softwares, o que possibilita a criacdo de simulacdes
ilimitadas do procedimento virtual no pré-operatorio, além de apresentar ricos detalhes anatdémicos
(SCOLOZZI et al., 2017). Seu objetivo principal é criar um modelo virtual com base nos exames de
imagem do paciente (e.g. TC ou RM), para planejar e executar virtualmente o procedimento buscando
o resultado desejado do tratamento (QUINONES et al., 2018).

Esse método de planejamento apresenta como recursos isolar segmentos de forma arbitraria do
esqueleto facial para posiciona-los como o cirurgido bem desejar, além de espelhar a regido nao afetada
para a regido atingida pelo trauma para possibilitar uma melhor previsibilidade e seguranca na
reconstrucdo (ZHANG et al., 2018). Isso tudo traz a possibilidade de simular a cirurgia virtualmente e
o resultado do planejamento virtual pode ser utilizado como recurso na aplicacdo da navegacdo

intraoperatdria. Quando finalizada essa etapa, a aquisicao de dados a partir do registro dos exames de
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imagem pode ser executada e entdo importada para o sistema de navegacdo (FULLER et al., 2007;
HAN et al., 2018).

A ponta da sonda utilizada para o registro pode ser manuseada para estabelecer os pontos de
referéncia espaciais para a correlacdo de dados, o qual é tocada ordenadamente no centro de todos o0s
marcadores de registro localizados na regido operatdria, que devem ser entdo no minimo trés (WEST
et al., 2001). A partir dai uma correlagdo entre as coordenadas dos pontos de referéncia armazenados
no conjunto de dados do exame de imagem pré-operatério e as coordenadas dos marcadores de
referéncia registrados durante o ato cirdrgico séo estabelecidos, permitindo assim a verificacdo quanto
a desvios na comparagéo de ambos (WITTMANN et al., 2011).

Um registro preciso indica valores menores que 2mm. Todavia, se um valor maior for achado,
um novo registro deve ser realizado, pois isso aponta um provavel erro na questdo do posicionamento
no processo de registro, o que pode resultar em resultados desfavoraveis em relacéo ao planejado (YU
et al., 2010). Para completar essa etapa do planejamento, deve ser feito um "teste de referéncia” clinico
onde a ponta da mesma sonda é colocada em pontos especificos do esqueleto facial (glabela, canto
lateral da orbita, forames supra e infraorbitarios, meato acustico externo e regido incisal média), com
0 intuito de correlacionar o conjunto de dados da anatomia virtual com a anatomia real do paciente
(SCHRAMM, GELLRICH, SCHMELZEISEN, 2007).

2.5 NAVEGACAO NO TRAUMA BUCOMAXILOFACIAL

Na traumatologia bucomaxilofacial, a navegacao intraoperatoria assistida por computador pode
ser aplicada tanto nas reconstruc@es primarias quanto nas correcdes secundarias (SCOLOZZI et al.,
2011). Apesar do manejo dessa tecnologia ser aplicado predominantemente em correcfes secundarias
de traumatismos faciais em virtude de seus longos e complicados planejamentos pré-operatorios
(BAUMANN et al., 2015), seu uso também € aplicado nas reconstru¢des primarias, porém com menos
frequéncia (RANA et al., 2019).

Uma grande vantagem da navegacdo intraoperatOria € seu manejo sem interrupcdo do
procedimento cirurgico, a auséncia de radiacdo e diminuicdo do tempo operatorio (BERGERON et al.,
2019; WILDE et al., 2014). Isso difere de tomografias intraoperatdrias cujo exigem diversas tomadas
para a confirmacéo da correta reducédo, o que exp8e o paciente e a equipe a um maior nivel de radiacéo,
salvo também ao aumento do tempo de operacdo (HOUT et al., 2014). Como opc¢do, a checagem por
uma Unica tomada pela tomografia intraoperatoria no final do procedimento pode ser valido. Isso
resguarda o profissional de resultados indesejados durante a analise pds-operatdria e ainda expde o

paciente a menos radiacdo em comparagdo com a tomografia convencional (POHLENZ et al., 2009).
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Na etapa do planejamento pré-operatorio, a analise completa e a abordagem reconstrutiva séo
fundamentais, tanto no modelo virtual do paciente quanto durante a operagdo. Virtualmente, em
tratamentos de fraturas orbitais unilaterais, o resultado ideal esperado pode ser simulado pelo
espelhamento de subvolumes do conjunto de dados, ou seja, pelo reflexo de segmentos do lado né&o
afetado para o lado afetado (PIERREFEU et al., 2015).

No que diz respeito ao registro no tratamento priméario das fraturas faciais, o uso de mini-
parafusos associado a splints intraorais rastredveis aparenta ser a op¢do mais viavel por sua alta taxa
de preciséo, quando da realizac&o de procedimentos assistidos por navegacdo (COLLYER et al., 2010).
Uma alternativa de registro € o uso de um laser para escaneamento facial. Com essa técnica o aparelho
de navegacdo verifica a superficie da face do paciente e combina com a pele registrada na TC.
Entretanto, ndo sio todos os sistemas navegadores que possuem esse recurso (LUEBBERS et al., 2008;
MARMULLA et al., 2004).

Quando do manejo de fraturas orbitais isoladas, as mesmas podem ser estudadas pelo uso da
tomografia digital por volume (uma modalidade de TC de Feixe Conico), uma op¢do o qual permite a
visualizacdo de imagens tridimensionais de alta qualidade das estruturas 0sseas € menos exposi¢do a
radiagdo do que a TC convencional (STUCK et al., 2012). Esse tipo de exame de imagem pode ser
acessado no formato DICOM, o que possibilita seu uso na navegacdo intraoperatoria, além de seu
conjunto de dados néo diferir da TC padréo.

No tratamento primario das fraturas que envolvem as paredes orbitais, a visibilidade limitada
do acesso cirdrgico padrao transconjuntival geralmente pode resultar em um posicionamento incorreto
dos materiais de reconstrucao (CHEN et al., 2018), o0 que com o0 manejo de procedimentos cirdrgicos
por navegacao, torna-se possivel evitar esses erros de posicionamento a esses padrées de fraturas, assim
como a reducdo da necessidade de reconstrucdes secundarias (LUBBERS et al., 2011).

Se uma corre¢do secundaria for necessaria, no entanto, alteracdes associadas aos tecidos moles
e processos compensatorios centrais podem ser afetados, o que conta como uma grande desvantagem
(FREIHOFER, 1995; SCHRAMM, GELLRICH, SCHMELZEISEN, 2007). N&o obstante, nos casos
de tratamentos convencionais normalmente mais de um procedimento cirdrgico é necessario para
adquirir o resultado desejado (BAUMANN et al., 2015).

Da mesma forma que o tratamento primario, em procedimentos secundarios unilaterais da orbita
0 método de espelhamento virtual também € viavel, sendo executado pela reflexdo do subvolume
anatdmico contralateral para o lado a ser reconstruido. Essa simulacdo baseada em volume é vantajosa
porque os tecidos moles também podem ser refletidos (SCHREUS et al., 2017).

Quando o osso fraturado é reduzido durante o ato cirtrgico, 0 mesmo pode ser averiguado com

a ponta da sonda de navegacdo para gque sua posicdo idealizada seja verificada (Figura 1), isto é, 0 0ss0
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deve ser ajustado até que seus limites sejam estabilizados de acordo com o modelo virtual planejado
(WILDE et al., 2014). Outro recurso muito benéfico é a fusdo dos exames de imagem. O conjunto de
dados imagioldgico pos-operatorio pode ser sobreposto ao modelo virtual pré-operatério planejado,
exibindo assim o resultado e a acurécia do procedimento realizado pela comparacdo de ambos 0s
exames (NOVELLI et al., 2012).

Figura 1. Reconstrucdo orbitaria guiada por navegacao usando um implante pré-formado anatomicamente (DePuy Synthes,
Zuchwil, Switzerland). A linha verde mostra 0 modelo virtual da reconstrucdo planejado; a linha vermelha representa a
superficie do implante orbital inserido com base na sonda de navegacao que rastreia e determina posicdo do implante; a
linha laranja demonstra a posicdo do implante planejado virtualmente (analogo a linha vermelha).

Fonte: WILDE et al., 2014.

3 DISCUSSAO
O envolvimento da face por traumas exige uma restauracao precisa para a devolucao da forma
e funcdo ao mais proximo que o paciente apresentava. A anatomia complexa e alterada nessas

situacOes, onde had perda da referéncia de marcos anatbmicos importantes, torna o procedimento
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particularmente trabalhoso. A cirurgia assistida por computador apresenta diversas aplicacGes na
CTBMF, e a modalidade da navegacdo intraoperatOria mostra excelentes resultados quando comparada
com métodos tradicionais de tratamento (YU et al., 2013).

O processo de registro, uma etapa primordial a qual possibilita a sincronizagédo das coordenadas
das estruturas anatdmicas do paciente com as do exame de imagem na plataforma de navegacédo, é o
maior contribuinte para erros nas cirurgias guiadas por imagem quando manipulado de maneira
equivocada (KANG et al.,, 2012). Recentemente, uma nova modalidade alternativa de registro
composta pelo software de reconhecimento facial se mostrou como um método promissor. Em um
estudo de coorte prospectivo, Glicksman et al. (2017) fizeram uma comparacéo desse software com o
registro de superficie convencional, cujo primeiro promoveu uma melhora significativa no que diz
respeito a acuracia desse processo em compara¢do ao método tradicional.

Um estudo de Kim et al. (2015) contou com a participacdo de 36 pacientes com fraturas
multiplas de face que foram submetidos a reducdo aberta guiada por navegacao. Os autores concluiram
que a intervencéo resultou em uma discrepancia quantitativa menor que 2mm (1.49 + 0.27) pela fuséo
da TC pds-operatoria com a planejada no pré-operatorio, apresentando uma concordancia satisfatoria
conforme a precisao do registro que estava dentro de 1mm.

Uma analise foi feita por He et al. (2012) com o objetivo de avaliar os resultados do tratamento
de 64 pacientes diagnosticados com fraturas tardias do complexo zigomatico-orbitario. Os exames de
TC com reconstrucdo 3D realizados no pos-operatdrio mostraram uma reducdo das fraturas de 74.3%
nas cirurgias tradicionais, 85.7% nas cirurgias assistidas por computador e um resultado de 100% nas
guiadas por navegacao.

Em um estudo retrospectivo quase experimental, Bergeron et al. (2019) compararam o tempo
cirirgico necessario para o tratamento de pacientes com fraturas faciais complexas, com e sem 0 uso
do sistema de navegacéo. Eles concluiram que o procedimento guiado por navegacao reduziu o tempo
cirargico em 36.1%, uma melhoria significativa em comparacdo com tratamentos tradicionais. Outros
autores (BLY et al., 2013; MORRISON et al., 2013) também relataram o encurtamento do tempo
operatorio em casos complexos.

Em fraturas unilaterais de face, Gellrich et al. (2002) foram um dos primeiros a adotar o0 método
de espelhamento no planejamento virtual pré-operatério na navegacdo cirdrgica, baseando-se na
reflexdo do lado ndo afetado para o lado afetado. Essa sobreposicdo imaginolégica é de grande
importancia quando os conjuntos de dados séo transportados no formato DICOM para o sistema de
navegagdo, uma vez que servem como um excelente marco anatdmico para uma reconstrugdo

adequada.
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Em contrapartida, Lubbers et al. (2011) contraindicam, no entanto, 0 manejo da navegacéo
intraoperatdria em fraturas bilaterais de face, pois alegam que ndo h& uma regido especifica que sirva
como guia para planejar um modelo virtual de reconstrugcdo. N&o obstante, salientam que ap6s uma
eventual corregé@o unilateral, pode-se utilizar deste reparo como uma referéncia de espelhamento para
uma operacdo secundaria do lado contralateral sequelado. Outros autores (TERZIC et al., 2011)
utilizaram deste mesmo principio, porém para o tratamento primario de fraturas bilaterais.

Uma diferente modalidade de reconstrugdo de um modelo virtual para o planejamento deste
tipo de fratura também foi publicada, consistindo em um prot6tipo que utiliza um atlas 6sseo (similar
a um atlas cerebral) com tamanho individual e ajuste de forma. Todavia, esse método ainda precisa ser
validado para o uso rotineiro (LEVY et al., 1997; NIEMANN et al., 1999).

Sob outra perspectiva, Stuemer et al. (2008) recomendam o tratamento de fraturas bilaterais do
terco médio da face guiada por navegacéao através da fusdo do conjunto de dados de uma TC de face
de outro paciente baseado na mesma idade, sexo e grupo étnico. Neste mesmo caso, tanto o modelo
virtual de planejamento quanto o resultado do tratamento propriamente dito foram favoraveis.
Entretanto, outros estudos também sdo necessarios para validar esse método de tratamento.

Por outro lado, Schramm et al. (2009) enfatizam que o planejamento da reconstrucéo ideal de
fraturas bilaterais de face pode ser alcancado virtualmente por meio de segmentacfes mais complexas
das regides atingidas pelo trauma. A simulacéo e criacdo do modelo consiste predominantemente em
subvolumes segmentados que sdo posicionados com base na medicdo de parametros anatémicos que
ainda estdo intactos.

A controvérsia no que se refere ao investimento e tempo envolvido no planejamento pré-
operatorio, além do manejo do navegador cirargico, pode ser resguardada pelos excelentes resultados
e a minima necessidade de uma intervencdo secundaria. Por mais que ndo seja necessario 0 emprego
dessa tecnologia em fraturas mais simples, seu uso em situacfes mais graves se destaca por ser bem-
sucedido (UDHAY et al., 2019).

4 CONCLUSAO

Em virtude de o procedimento cirdrgico ser guiado por navegacdo, a acuracia no que diz
respeito a resultados tende a aumentar significativamente quando do manejo de fraturas da face. Vale
ressaltar que os investimentos financeiros necessarios e a curva de aprendizado sdo fatores associados
inicialmente, porém cirurgibes mais experientes relatam que esta é uma ferramenta muito benéfica

quando as técnicas sdo suficientemente dominadas.
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