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Resumo

Introducdo: O osteoma mandibular é uma lesdo benigna que pode provocar assimetria facial e comprometer a
funcionalidade do paciente. Nessas situagdes, ha indicacdo de tratamento cirdrgico. O planejamento virtual tem sido
empregado pela Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais oferecendo a possibilidade de simulagéo detalhada da
intervencdo e confeccdo de biomodelos e guias cirdrgicas. Objetivo e relato do caso: O artigo tem por objetivo
explorar as possibilidades, beneficios, desafios e limitacbes do planejamento virtual com softwares livres para
tratamento cirdrgico de uma paciente com um osteoma em regido de corpo mandibular. O tratamento cirdrgico para
exérese da lesdo foi realizado, em ambiente hospitalar, sob efeitos de anestesia geral. Considera¢Ges finais: A
utilizacdo de softwares livres representa uma alternativa vidvel, especialmente em ambientes com recursos financeiros
limitados, como no Sistema Unico de Salde. Essas ferramentas proporcionam aos cirurgides a criacio de modelos
tridimensionais detalhados, biomodelos e guias cirlrgicas personalizadas, melhorando a precisdo e eficiéncia dos
procedimentos.

Palavras-chave: Impresséo tridimensional; Realidade virtual; Cirurgia bucal; Osteoma.

Abstract

Introduction: Mandibular osteoma is a benign lesion that can cause facial asymmetry and compromise the patient's
functionality. In these situations, surgical treatment is indicated. Virtual planning has been used by Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology, offering the possibility of detailed simulation of the intervention and
creation of biomodels and surgical guides. Objective and case report: The article aims to explore the possibilities,
benefits, challenges and limitations of virtual planning with free software for the surgical treatment of a patient with
an osteoma in the mandibular body region. Surgical treatment for excision of the lesion was carried out in a hospital
environment, under general anesthesia. Final considerations: The use of free software represents a viable alternative,
especially in environments with limited financial resources, such as in the Unified Health System. These tools allow
surgeons to create detailed three-dimensional models, biomodels and personalized surgical guides, improving
precision and efficiency of procedures.

Keywords: Printing, three—dimensional; Virtual reality; Surgery, oral; Osteoma.

Resumen

Introduccion: El osteoma mandibular es una lesion benigna que puede provocar asimetria facial y comprometer la
funcionalidad del paciente. En estas situaciones estd indicado el tratamiento quirdrgico. La planificacién virtual ha
sido utilizada por Cirugia Bucal y Maxilofacial y Traumatologia, ofreciendo la posibilidad de simulacién detallada de
la intervencion y creacion de biomodelos y guias quirdrgicas. Objetivo y reporte de caso: El articulo tiene como
objetivo explorar las posibilidades, beneficios, desafios y limitaciones de la planificacion virtual con software libre
para el tratamiento quirdrgico de un paciente con osteoma en la regién del cuerpo mandibular. El tratamiento
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quirdrgico para la escision de la lesidn se realizé en ambiente hospitalario, bajo anestesia general. Consideraciones
finales: El uso de software libre representa una alternativa viable, especialmente en entornos con recursos econémicos
limitados, como el Sistema Unico de Salud, estas herramientas permiten a los cirujanos crear modelos
tridimensionales detallados, biomodelos y guias quirlrgicas personalizadas, mejorando la precisién y eficiencia de los
procedimientos.

Palabras clave: Impresion tridimensional; Realidad virtual; Cirugia bucal; Osteoma.

1. Introducgéo

Os avancos tecnologicos, associados ao planejamento virtual, tém impulsionado significativamente a especialidade da
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, permitindo abordagens mais precisas, eficientes e individualizadas através do
uso de biomodelos e guias cirdrgicas (Ganry et al., 2018). O planejamento virtual também permite a visualizacdo prévia e
simulacdo detalhada de procedimentos, oportunizando aos profissionais a compreensdo de complexidades anatdmicas e a
possibilidade de planejamento, com maior precisdo das intervencdes necessarias ao procedimento cirurgico (Haas Jr et al.,
2014).

No entanto, um desafio significativo enfrentado pelos profissionais de salde é o alto custo dos softwares
comercializados utilizados no planejamento virtual de cirurgias buco-maxilo-faciais. Estes programas freqlientemente exigem
investimentos financeiros substanciais, tornando-os inacessiveis para muitas institui¢des de sadide (Xia et al., 2006). Este fato
pode criar uma barreira para a adocgdo generalizada destas ferramentas por cirurgides, clinicas e hospitais, especialmente em
areas com recursos financeiros limitados, como o Sistema Unico de Sadde.

Em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, assim como em muitas outras especialidades da salde, softwares
livres ndo sdo tdo predominantes quanto em outras areas de tecnologia. No entanto, existem algumas ferramentas de cddigo
aberto que podem ser aplicadas & especialidade. O Autodesk MeshMixer foi utilizado em conjunto com softwares privados
para confeccdo de guia cirirgico em cirurgia ortognatica (Onica et al., 2023). O OrtogOnBlender (uma das variacdes
especificas para a especialidade do software Blender®) mostrou-se uma opgao vidvel e pratica no planejamento completo de
movimentacdes 0sseas e confeccdo de guia cirdrgica em cirurgia ortognatica (Vitorino, 2020). O 3D Slicer e Blender (3DSB)
tiveram seu uso demonstrado em cirurgia de implantes dentérios (Talmazov et al., 2020). O software InVesalius, desenvolvido
no Centro de Tecnologia da Informacéo Renato Archer (CTI), no ndcleo de pesquisas do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
do Brasil, teve seu uso relatado na prototipagem rapida em Odontologia (de Lima et al., 2021). Os programas OsiriX®,
Meshlab®, Netfabb® e Blender® foram utilizados com sucesso no planejamento e medi¢des de osteotomias e impressdo de
guias cirargicos em caso de reconstrugdo mandibular com enxerto de fibula (Ganry, Hersant, Quilichini, Leyder, &
Meningaud, 2017). Na resseccédo e reconstrucdo de grandes patologias como ameloblastomas, o software Horos® demonstrou
precisdo no planejamento tanto da remocéo das lesGes quanto na subseqlente reconstrucdo dos defeitos utilizando retalhos
micro vascularizados de fibula (Abbate et al., 2023). Nao ha relatos da aplicacdo de softwares livres associados ao tratamento
de osteomas. Ha relatado de caso, que utilizou software privado, e foi utilizado para planejamento do tratamento de osteomas
craniofaciais de grandes dimensdes (Lazar & Brokes, 2021).

Neste contexto, este trabalho se propde a explorar as possibilidades, beneficios, desafios e limitagcdes do planejamento
virtual com softwares livres em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais para tratamento cirdrgico de uma paciente com

um osteoma em regido de corpo mandibular.

2. Metodologia
Trata-se de estudo retrospectivo, descritivo e observacional no formato de Relato de Caso Clinico (Alsaywid &
Abdulhag, 2019; Estrela, 2018) de uma paciente com um osteoma mandibular tratada em nivel de atengdo terciaria, vinculada

ao Sistema Unico de Saude, na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco- maxilo-faciais. Os dados descritivos foram
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coletados através de acesso ao prontudrio eletrénico, apds autorizacdo do paciente, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O caso faz parte de um projeto de desenvolvimento para implementacdo de tecnologia
desenvolvido em conjunto com o Servico de Radiologia, 0 Servigo de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica
e a Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-faciais do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O planejamento e execucdo da
intervencéo cirdrgica utilizaram o protocolo de confeccdo de biomodelos e o emprego de técnica de prototipagem rapida
(Guidolin et al., 2022). O projeto foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (n°
2020-0410), de acordo com as atribuicdes definidas pela Resolugdo CNS n° 466/2012 e pela Norma Operacional CNS/CONEP
n° 001/2013 (Parecer n°® 5.526.928). Foram feitas buscas na literatura utilizando o MeSH Database através da padronizagdo das

palavras-chave. A discussdo foi baseada nas publicacdes anteriores acerca do tema.

3. Relato do Caso

Paciente feminina, 60 anos, apresentando queixa aumento de volume extrabucal, buscou atendimento buco-maxilo-
facial. Histérico de hipertensdo arterial sistémica, diabetes tipo Il e hipercolesterolemia controlados por medicamentos.
Paciente tabagista (30 magos/ano) e alérgica a dipirona.

O exame clinico intrabucal identificou auséncias dentarias superiores e inferiores, sem outras particularidades. Exame
clinico extrabucal revelou um aumento de volume na regido de mandibula a esquerda, na regido de parassinfise, indolor a
palpacéo.

O exame tomografico de feixe em leque (TCFL) de ossos da face, realizado no plano axial com aquisi¢cdes
volumeétricas e reconstru¢des multiplanares mostrou uma lesdo exofitica, com densidade da cortical e que se continuava com a
camada cortical no aspecto caudal do corpo da mandibula & esquerda, préximo do mento, medindo cerca de 3,0 x 1,5 x 1,5 cm.
A lesdo determinava abaulamento da superficie cutnea adjacente. Ndo havia evidéncia de envolvimento de partes moles. A
lesdo apresentava proximidade e contato com as porcdes adjacentes dos musculos platisma e digastrico. A imagem tomogréfica
era sugestiva de osteoma mandibular (Figura 1A).

A partir da TCFL e geracdo de uma superficie 3D (Three Dimensional) seguiu-se a manipulacdo e modelagem do
objeto 3D, com geragdo de um corpo sélido através de ferramentas CAD (Computer Aided Design) 3D, utilizando softwares
livres e, por fim, a confec¢do de biomodelos, através do processo de modelagem por FFF (Fused Filament Fabrication), ou seu
sinbnimo (Fused Deposition Modeling) e SLA (stereolithography).

A TCFL foi realizada em um tomégrafo multislice Aquilon CX, 64 canais (Toshiba Medical Systems Corporation,
Otawara, Japdo), seguindo o protocolo de aquisi¢do das imagens para exame de regido de cabeca e pescoco orientado pelo
fabricante. Para a realizacdo do exame o paciente foi posicionado em decubito dorsal com bragos paralelos ao longo do corpo e
foram utilizadas almofadas temporais. Utilizou-se energia para tensdo de alimentacdo 128 kV, com espessura de corte de 3mm
e reconstrucdo das imagens em uma proporcdo de 1 para 0,8mm. O arquivo gerado foi salvo em formato DICOM (Digital
Imaging and Communications in Medicine), permitindo a reconstru¢do tridimensional. O mesmo exame tomografico adquirido
para fins de diagndstico foi empregado para o planejamento cirdrgico. O arquivo DICOM foi manipulado no programa
OrtogOnBlender 2.80 (Marca ndo registrada) para constru¢do de uma malha tridimensional reproduzindo os ossos da face e a
lesdo (Figura 2). No mesmo programa foi realizada e sec¢do da area de interesse, no caso a mandibula, que foi exportada em
formato STL, ao software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, Sdo Rafael, EUA), para espelhamento do lado saudavel e modelagem
de guias cirdrgicas de corte da lesdo e de desgaste final (Figura 3).

A paciente foi submetida a intervencéo cirdrgica sob anestesia geral. A incisdo de Risdon modificada foi realizada,
seguida da divulsao tecidual para acesso a lesdo. Uma vez a exposta a lesdo, foi adaptada a primeira guia cirrgica na regido

basilar da mandibula. Foram realizadas duas perfuracfes transfixantes, paralelas entre si, fora dos limites da lesdo, com fio de
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Kirschner n® 0.6. A guia cirargica foi encaixada nos fios de Kirschner (Figura 4A). As osteotomias para remocéo da lesdo
foram feitas com micro serra, brocas esféricas e cinzéis. Seguiu-se a regularizacdo com brocas e pontas diamantadas. Apos a
remocéo da lesdo foi posicionada a guia de cirdrgica final, que se adaptou perfeitamente a anatomia mandibular, ndo sendo
necessaria qualquer complementacdo cirtrgica (Figura 4B). Ap6s a remocdo total da lesdo, a mesma foi encaminhada ao
exame histopatoldgico para confirmagdo do diagndstico (Figura 4C).

Os planos profundos foram suturados com poliglactina 910 4x0 e a pele com mononylon 5x0. Um dreno de Penrose n®
1 foi adaptado a ferida cirGrgica. Foram realizados curativo compressivo sobre a area da ferida e na regido do dreno extra
bucal. O exame histopatolégico da lesdo confirmou o diagndéstico presuntivo de osteoma mandibular (Figura 5A, 5B e 5C).

Durante a internacdo, a paciente teve a ferida extra bucal higienizada com soro fisiol6gico e polivinilpirrolidona iodo,
duas vezes ao dia. O dreno foi removido 72h ap6s a intervencdo. A paciente recebeu alta hospitalar 72h ap6s a intervencdo. A
escovagdo dentdria iniciou a partir do primeiro dia pds-operatdrio, trés vezes ao dia. Nos controles clinicos pds-operatérios de
15 e 30 dias, observou-se a reorganizacdo tecidual associada a regido operada. O controle tomogréfico aos 6 meses pds-

operatorios evidenciou a regularidade do contorno mandibular & esquerda, sem sinais de recidiva da leséo (Figura 1B).

Figura 1 - Tomografia computadorizada de face com reconstrucdo tridimensional. A — Exame pré-operatério. B — Exame pds-
operatério.

Fonte: Autores.

O exame tomografico pré-operatério mostra a lesdo exofitica, na regido de corpo mandibular esquerdo em
continuidade com a cortical 6ssea (Figura 1A). O controle imaginoldgico pos-operatorio de 6 meses evidencia a preservacdo da
anatomia local, sem sinais de recidiva da lesdo (Figura 1B).
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Figura 2 - Imagem obtida a partir da utilizagdo do software OrtogonBlender 2.80 (marca néo registrada).

Layout

Intersect

@ ocay: - OBOO
* Quick Align Points

* Quick Align Lines

* Quick Align Planes

» Quick Axis Rotate

* Quick Directional Slide

* Quick Scale Match Edge

* Quick Align Objects

» Calculate and Compose

Fonte: Autores.

Visualiza-se a reconstrugdo 3D a partir da TCFL e a barra de ferramentas do programa disponivel para alinhamento e

posicionamento da malha (Figura 2).

Figura 3 - Imagem obtida a partir da utilizagdo do software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, Sdo Rafael, EUA) para confeccéo

de guias cirurgicas.

Fonte: Autores.

O software apresenta varias ferramentas de modelagem, incluindo a possibilidade de espelhamento do lado ndo

envolvido pela patologia, auxiliando na visualizacdo e delimitacdo dos planos de osteotomia durante a cirurgia (Figura 3).
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Figura 4 - Imagem transcirlrgica. A — Primeira guia cirdrgica adaptada na mandibula esquerda. B — Segunda guia cirdrgica

adaptada na mandibula esquerda. C — Pecas cirdrgicas.

Fonte: Autores.

A imagem ilustra a primeira guia cirdrgica adaptada sobre a regido mandibular, ainda com a patologia. Ela orientou e
guiou os planos de osteotomia durante a remocdo da lesdo (Figura 4A). A segunda imagem mostra a adaptacdo da guia
cirtrgica final sobre a base 6ssea mandibular, apds a remocdo da lesdo. A perfeita adaptacdo confirmou a regularidade da

estrutura e a remocéo total da patologia (Figura 4B). A lesdo foi removida em dois segmentos (Figura 4C).
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Figura 5 - Fotomicrografia da lesdo removida, caracterizada histologicamente como osteoma. Colora¢do hematoxilina-eosina.
A - 40x, B - 100x, C - 200x.

Fonte: Autores.

Observa-se 0 tecido dsseo compacto com canais de Havers e espagos medulares de volume limitado, caracterizando
0sso compacto (Figura 5A). E possivel observar os canais de Havers com os vasos bem organizados e livres de processo
inflamatorio na escassa por¢do de medula presente (Figura 5B). Aparecem o0s ostedcitos preservados no interior das lacunas

6sseas, lacunas de Howship e auséncia de atividade osteoblastica (Figura 5C).

4. Discusséo

O osteoma é uma lesdo benigna, que aparece predominantemente na regido craniofacial (Agarwal et al., 2021; Kim et
al., 2023; Putro et al., 2023). Sdo reconhecidos trés subtipos, de acordo com a localizagdo. O osteoma central é caracterizado
por desenvolvimento intra-6sseo progressivo, podendo resultar na substituicdo completa do segmento afetado. O osteoma
periférico consiste no desenvolvimento periosteal, podendo aparecer como uma lesdo pedunculada. O osteoma extra-dsseo se
desenvolve nos tecidos moles, principalmente no tecido muscular (Bodner et al., 1998).

A patogénese dos osteomas é bastante discutida na literatura. Podem ser considerados congénitos decorrentes de uma
lesdo cartilaginosa embrionaria ou periosteal, como quando associados ao colesteatoma congénito (Cutilli & Quinn, 1992;
Halawi et al., 2013; Yamasoba et al., 1990). A associacdo dos osteomas com a sindrome de Gardner sugere uma possivel
natureza hereditaria (Blackwell et al., 2023; D'Agostino et al., 2023; Lucamba et al., 2023; Putro et al., 2023). Alguns locais de
maior frequéncia de surgimento de osteomas sdo areas suscetiveis ao trauma, como o osso frontal ou o angulo e bordo inferior
da mandibula, sugerindo que traumas pregressos possam estar associados ao desenvolvimento dessas lesfes (Kim et al., 2023;
Wolf- Grotto et al., 2022).

As lesbes sdo caracterizadas por apresentarem crescimento continuo. Esta é a principal caracteristica que difere os
osteomas das exostoses. Além disso, 0s osteomas apresentam uma insercdo focal no 0sso, as exostoses tém implantacfes
difusas. O crescimento lento dos osteomas pode ser acelerado com o aumento da taxa de osteogénese (Yamasoba et al., 1990).
Na maioria das vezes sdo pequenos e assintomaticos e sdo diagnosticados em pacientes com mais de trinta anos (Boffano et al.,
2012; Larrea-Oyarbide et al., 2008).
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Os osteomas sdo caracterizados histologicamente por representarem uma massa de 0sso denso que pode ter origem no
peridsteo ou na medula éssea, o que os diferencia em dois tipos. Os osteomas compactos caracterizam-se pela presenca de 0sso
lamelar maduro com espacos medulares minimos e canais haversianos ocasionais sem qualquer estrutura fibrosa (Bessho et al.,
1987). Por outro lado, os osteomas trabeculares sdo compostos de 0sso trabecular esponjoso com medula 6ssea delimitada por
uma margem o6ssea cortical (Miller et al., 1977).

A maioria dos osteomas € assintomatica e o diagndstico se da ao acaso, em investigacGes imaginolégicas realizadas
por outros motivos. Contudo, podem apresentar dimensfes significativas provocando alteragfes estéticas e/ou funcionais,
promovendo assimetria facial e compresséo de estruturas adjacentes. Portanto, as manifestacdes clinicas sdo muito variaveis e
associadas com a localizagdo inicial da lesdo (Yamasoba et al., 1990). Os locais mais frequentes de aparecimento das lesdes
sdo a mandibula e os seios paranasais (frontal, etmoidal, maxilar e esfenoidal), seguido pelas tdbuas cranianas interna e externa
e 0sso maxilar (Taketomi et al., 2023; Tarsitano et al., 2021; Yamasoba et al., 1990). Quando envolvem 0s seios paranasais,
ocupando o complexo ostiomeatal, podem promover a interrup¢do da drenagem do muco e do fluxo aéreo, manifestando-se
clinicamente como uma sinusite, causando dor e obstrugdo nasal (Movio & Ahmed, 2023). O envolvimento do tergo médio da
face e da mandibula pode causar assimetria facial (Tarsitano et al., 2021), quando localizado na 6rbita pode causar exoftalmia
(Tawashi et al., 2023). O envolvimento do cdndilo mandibular pode ser causa de disfungdes como méa oclusdo, limitacdo de
abertura bucal, e em alguns casos zumbido e surdez (Lucamba et al., 2023; Ortega Beltra et al., 2021; Ostrofsky et al., 2019).

No caso clinico relatado, a paciente apresentava um osteoma periférico mandibular, caracterizado histologicamente
como compacto. A queixa estética estava associada & presencga da lesdo que promovia assimetria facial. Nenhum prejuizo
funcional estava presente.

Na tomografia computadorizada (TC) o osteoma aparece como uma lesdo radiodensa com aspecto semelhante a
cortical 6ssea normal. Os osteomas sdo geralmente redondos ou ovais, com margens bem definidas e lisas, sem halo
perilesional (Woertler, 2003). A TC é superior a radiografia convencional, pois oferece mais detalhes sobre a relacdo da lesdo e
as estruturas adjacentes e suporte para o planejamento cirdrgico. A tomografia computadorizada de feixe conico também pode
ser utilizada e permite a avaliacdo detalhada de margens de lesdes Osseas para a avaliagdo pré-cir(rgica ou acompanhamento
pos-operatdrio. O uso de ressonancia magnética na avaliagdo dos osteomas € limitado, devido natureza da lesdo. Contudo, pode
ser complementar a TC na avaliagdo dos tecidos moles adjacentes e complicagdes associadas a um osteoma, como alteracfes
inflamatérias na mucosa de lesdes em regibes de seios da face. A associacdo entre PET-CT (tomografia computadorizada e
tomografia por emissdo de pésitrons) e cintilografia dssea fica reservada diante da suspeita de osteomas maltiplos como no
caso na sindrome de Gardner. Além disso, o PET-CT pode ser (til na avaliacdo do crescimento da lesdo, se esta ativa ou inerte
(Bhure et al., 2019; Putro et al., 2023; Tarsitano et al., 2021).

O diagnéstico diferencial dos osteomas inclui doencas inflamatorias e neoplasicas como exostoses, displasia cemento-
oOssea, doenga de Paget, esclerose focal cronica, osteomielite, osteoblastoma, fibroma ossificante, condroma, osteossarcoma,
displasia fibrosa e odontoma (Agarwal et al., 2021).

Os osteomas assintomaticos sdo tratados de forma conservadora através do acompanhamento clinico e imaginologico.
O tratamento cirdrgico deve ser indicado diante do compromisso estético e ou funcional. Na maioria dos casos, o tratamento
baseia-se na excisdo cirdrgica com remoc¢do da cortical subjacente. Les6es maiores poderdo exigir tratamento cirdrgico mais
extenso e técnicas reconstrutivas. Lesdes envolvendo seios paranasais poderdo ser tratadas por abordagem endoscopica. A
utilizacdo de sistemas de navegacdo para planejamento pré-operatorio torna as cirurgias mais precisas e seguras. A associacdo
entre a navegacao cirdrgica com a endoscopia permite que o cirurgido evite acessos abertos reduzindo assim a morbidade
cirlrgica. Esta aplicacéo é particularmente eficiente em osteomas da regido etmdide-orbital (Agarwal et al., 2021; Putro et al.
2023).
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A mesma TCFL solicitada para fins diagnosticos foi empregada para navegacao nos softwares livres com a finalidade
de planejamento do procedimento cirdrgico e confecgdo das guias. O protocolo de aquisicdo da TCFL seguiu a recomendacéo
do fabricante, garantindo a minima exposicdo a radiacdo para o paciente e a otimizacdo da qualidade da reconstrucdo das
imagens 3D.

O arquivo DICOM foi manipulado no programa OrtogOnBlender 2.80 (marca ndo registrada). Este software tem a
vantagem de trabalhar diretamente com arquivos no formato DICOM ao invés de STL, através da organizacdo dos arquivos
componentes do DICOM para construgdo de uma malha tridimensional reproduzindo os ossos da face e a lesdo. Outra
vantagem € a possibilidade de utilizacdo de um computador com configuracfes menos complexas do que as exigidas pelos
softwares comerciais para a execu¢do de modelagens 3D. As principais desvantagens do software correspondem a necessidade
de instalacdo de componentes extras para o pleno funcionamento e o fato de ser menos intuitivo que programas comerciais.
(Blender, 2023). No mesmo software foi realizada e seccdo da éarea de interesse, que foi exportada em formato STL, ao
software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, S&o Rafael, EUA).

No software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, Sdo Rafael, EUA) foi realizada a sec¢cdo da mandibula na linha média do
plano sagital e o espelhamento do lado saudavel, resultando em um segundo objeto 3D. Foram obtidos dois modelos digitais,
um da mandibula com a lesdo e outro da mandibula com o lado saudavel espelhado, mimetizando o resultado cirargico
esperado. As guias cirargicas foram modeladas a partir dos dois objetos gerados e exportadas em formato STL para impressdo
pelo Servico de Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica do hospital. O software utilizado apresenta
ferramentas de modelagem e manipulacdo de objetos 3D bastante intuitiva, ndo necessitando de grande tempo de treinamento
do profissional, nem configuragdes especiais do computador. Interrup¢des no funcionamento séo observadas durante o uso,
sendo indicado o salvamento do progresso da manipulacéo dos objetos a cada grande modificacdo (Stelt et al., 2020; Sun et al.,
2023).

Os modelos de estudo 3D da mandibula foram impressos em filamento de PLA. Esse material é um polimero
termoplastico sintetizado a partir do 4cido latico, pelo método de Fused Deposition Modeling (FDM), amplamente utilizado
por diversas especialidades médicas (DeStefano et al., 2020). A impressdo utilizou um material de baixo custo, de fontes
renovaveis e foi realizada através de um método com boa precisdo (Serrano et al., 2023). Os modelos permitiram o estudo da
lesdo, seus limites e 0 melhor planejamento cirdrgico. Ainda, foi possivel a testagem prévia das guias cirargicas (Serrano et al.,
2023).

As guias cirtrgicas de corte foram impressas em resina transparente Clear V4, que é uma resina de polimero
transparente fotossensivel, composta de mondmeros acrilicos, oligdmeros e fotoiniciadores. O material foi selecionado pela sua
alta transparéncia Optica e boa precisdo dimensional, o que permitiu a visualizagdo da lesdo através das guias e identificagdo
dos planos de osteotomias, além da identificagdo de possiveis pontos de desgaste. A desvantagem desse material esta associada
a fragilidade e menor resisténcia mecanica. As guias foram impressas por estereolitografia (SLA) (Mehra et al., 2011). Os
materiais e os métodos de impressdo utilizados tém comprovada precisdo na entrega de produtos fiéis as caracteristicas dos
pacientes (Zeller et al., 2021).

5. Considerac0es Finais

O relato de caso clinico apresentado neste estudo demonstra que o uso de softwares livres no planejamento virtual
dentro da Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais pode ser uma abordagem vidvel e eficaz. Essas ferramentas
proporcionaram aos cirurgides a capacidade de criar modelos 3D detalhados, guias cirdrgicas personalizadas e biomodelos,
melhorando a precisdo e a eficiéncia dos procedimentos.

A colaboracéo entre diferentes servigos e a implementacéo de tecnologia de codigo aberto podem ser uma estratégia
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valiosa para instituicdes de salide com recursos financeiros limitados, como o Sistema Unico de Salde. Isso permite a
prestacdo de cuidados de alta qualidade a pacientes com osteomas mandibulares e outras patologias complexas.

No entanto, é importante observar que o sucesso dessa abordagem depende da capacitacdo dos profissionais de saide
no uso dessas ferramentas e da disponibilidade de recursos técnicos adequados. Portanto, a integracdo eficaz de softwares
livres no campo da Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais requer treinamento e investimento em infraestrutura.

Estudos futuros utilizando esse tipo de tecnologia de codigo aberto, aplicada ao tratamento de diferentes patologias,

trauma e deformidades do complexo buco-maxilo-facial devem ser incentivados.
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