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Modelos anatémicos tridimensionais do esqueleto facial
obtidos de tomografia computadorizada*

Three-dimensional anatomic models of the facial skeleton
obtained from computed tomography

RESUMO

Vania Fontanella**
Maria Beatriz Crestani***

Apresenta-se revisdo de literatura e caso ilustrativo da aplicabilidade de modelos anatdmicos tridimensionais obtidos de

tomografia computadorizada.
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SUMMARY

A literature review and illustrative case on the applicability of three-dimensional models from computed tomography are

presented.
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Introducio

O planejamento cirtirgico e, con-
seqiientemente, o resultado do procedi-
mento dependem da precisdo das infor-
magdes obtidas quanto as estruturas so-
bre as quais se pretende intervir. As téc-
nicas de tomografia computadorizada
tém apresentado grande evolugio, sen-
do extremamente titeis néo s6 no diag-
nostico, como também no planejamen-
to e simulagéo de cirurgias.

Revisdo da literatura

Desde que Roéntgen descobriu
0s raios-x, em 1895, muitas tém sido as
suas aplicagbes no diagnéstico . A pri-
meira grande inovagdo no uso da radi-
agao-x em diagnostico deu-se em 1921,
quando Bocage introduziu o conceito
de tomografia, onde os problemas de-
correntes de superposicdo de imagens
foram solucionados.*

Nos anos 70 Hounsfield desenvol-
veu a tomografia computadorizada (TC),

técnica capaz de gerar imagens axiais do
cranio e dos tecidos moles nele contidos.
O refinamento da tecnologia da TC veio
rapidamente devido, em grande parte, a
evolu¢do da informéatica.*

No inicio dos anos 80 ja era pos-
sivel se obter reconstrucdes tridimensio-
nais a partir de cortes axiais de TC, para
visualizagio em monitor ou registro em
filme radiografico.?

A descricdo geométrica tridimen-
sional da superficie anatomica examina-
da serviu de base para o desenvolvi-
mento de técnicas que resultam na cons-
trucdo de um modelo anatémico sélido
que a reproduz em forma e tamanho re-
ais.?

Atualmente sdo utilizadas duas
tecnologias diversas de robdtica para a
obtengédo de tais modelos.® A primeira
consiste na escultura, através de broca,
em um bloco de poliuretanol e a segun-
da, na polimerizacio seletiva de resina
acrilica.b
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Em ambos os casos, o exame
tomografico devera ser realizado de acor-
do com um protocolo preestabelecido
pela empresa que procedera a reconstru-
gdo (Meck, Calcitec , Cemax , Proform),

no qual o niimero e a espessura dos cor-

tes dependerao do grau de detalhe que se
deseja na reprodugdo. Os arquivos gera-
dos pelo exame podem ser enviados em
disquetes ou via Internet.*®

Os modelos entdo obtidos sdo de
extrema valia no estudo de deformida-
des faciais complexas, na documentacéo
de casos e no planejamento cirdrgico.
Além disso, nos casos de cirurgias
reconstrutivas, a mesma tecnologia pode
ser empregada para a fabricagdo de pe-
cas protéticas.*®

Apresentacgdo de caso

O caso a seguir apresentado é de
um paciente de 4 anos e 6 meses, por-
tador da Sindrome de Crouzon (Figura
1), que apresentava sintomatologia seve-
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tipo Le Fort IlI para avango do segmen-
to fixo da face.

Foi realizada tomografia compu-
tadorizada com reconstrugéo tridimen-

sional (Figura 2), a partir da qual se ob-
teve um modelo anatomico do cranio
(Figura 3), o qual foi utilizado para o
planejamento cirargico (Figura 4).

Discusdo

As desvantagens na obtengio de
modelos anatémicos tridimensionais es-
tao relacionadas a dose de radiacdo en-
volvida no exame tomografico e ao seu
custo financeiro.

Para a obtengdo de um modelo
de todo o crdnio sdo necessarios, em
média, 60 a 80 cortes tomograficos, com
dose pele de 60 a 80 rads, ndo atingin-
do, contudo, a dose critica para o cris-
talino. A mesma pode ser minimizada
pelo aumento da espessura dos cortes e
da distancia entre os mesmos na regiao
orbitaria ou onde a riqueza de detalhes
ndo é necessaria.®

A relacdo custo-beneficio deve
ser avaliada cuidadosamente, conside-
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rando que a simulagéo cirtirgica no mo- Figura 1 — Aspecto facial do paciente visto de frente (A) e de perfil (B).
delo, especialmente nos casos que en-
volvem equipes multidisciplinares, e a
prévia modelagem das placas de
osteossintese determinam uma dréstica
redugdo no tempo operatorio.
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Figura 3 — Modelo anat6émico obtido, visto de frente (A) e de perfil (B).
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Figura 4 ~ Simulagdo da cirurgia no modelo, visto de frente (A) e de perfil (B).
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