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RESUMO

As cirurgias ortognaticas costumam ser indicadas para o tratamento das deformidades
dentofaciais e tem como objetivo adequar as condi¢des oclusais e melhorar a harmonia
facial do paciente. A Osteotomia Sagital do Ramo Mandibular (OSRM) por sua
versatilidade e grande aplicacdo, vem ao longo dos anos recebendo modificacbes e
evoluindo, da mesma forma torna-se necessario o desenvolvimento de novos instrumentos
cirargicos que venham a atender satisfatoriamente estas novas técnicas, provocando menor
trauma aos tecidos cirurgicos e que possam, desta forma, proporcionar maior conforto,
rapidez e facilidade narealizagdo do ato cirdrgico. Assim, no presente estudo, foi proposta
a customizacdo de um dispositivo pré-existente para realizacdo de osteotomia sagital do
ramo mandibular e sua avaliacdo em ato operatério. Desenvolver e avaliar o uso e as
alteracdes realizadas no instrumental durante a realizacdo da osteotomia sagital do ramo
mandibular em cirurgia ortognatica e avaliar a qualidade e nivel de satisfacdo dos
pacientes no pds-operatorio. Foi realizado um estudo de natureza qualitativa eexperimental
analitica, em que, foram desenvolvidas releituras do desenho do afastador Langenback
reverso convencional utilizado nas cirurgias ortognaticas, através do software Autodesk
Inventor Processional® versdo 2021 e atraves da manufatura aditiva impressos prototipos
testes, apos aprovacdo das modificacdes a partir das limitacGes existentes no instrumental
tradicional utilizado, foi confeccionado em aco inoxidavel o novo afastador. Por meio de
cirurgias e questiondrios aplicado aos Cirurgibes Bucomaxilofaciais e pacientes
ortognaticos no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
localizado na Cidade de Campina Grande — PB foram avaliados as modificacdes no
préprio dispositivo e qualidade no po6s operatério e os dados foram tratados
estatisticamente pelo programa SPSS versdao 23.0. Os resultados evidenciaram, na Vvisdo
dos operadores, quepara 100% a customizacdo do afastador proporcionou facilitagdo do
uso de brocas e serras durante a OSRM e para 71,4% a manutencdo apropriada da protegédo
a estruturas nobres e tecido mole adjacente, contudo para o cirurgido com maior nimero de
cirurigias ao ano as modificagdo realizadas ndo gerou um menor afastamento dos
tecidos moles, revelandouma anélise estaticamente significativa (p=0,02). Nas avaliacbes

dos pacientes foi  percebida um excelente nivel de satisfacdo pds-operatdria.



Além disso, durante procedimento ndo houve complicacdes e acidentes relacionados
diretamente ao uso do afastador. O instrumental modificado proposto mostrou-se efetivo
para os fins clinico- cirdrgico, tendo em vista a limitacdo de espaco existente e 0 melhor

acesso na regido proporcionado pelo instrumental utilizado no estudo.

Palavras-chave: deformidades dentofaciais; cirurgia ortognatica; osteotomia sagital do
ramo mandibular.



ABSTRACT

Orthognathic surgeries are usually indicated for the treatment of dentofacial deformities and
aim to adapt occlusal conditions and improve the patient's facial harmony. The Sagittal
Osteotomy of the Mandibular Branch (OSRM), due to its versatility and wide application, has
been receiving modifications and evolution over the years, in the same way it is necessary to
develop new surgical instruments that will satisfactorily meet these new techniques, causing
less trauma to surgical tissues and which can, in this way, provide greater comfort, speed and
ease in carrying out the surgical procedure. Therefore, in the present study, the customization
of a pre-existing device was proposed to perform sagittal osteotomy of the mandibular ramus
and its evaluation during surgery. Develop and evaluate the use and changes made to the
instrument during sagittal osteotomy of the mandibular ramus in orthognathic surgery and
evaluate the quality and level of patient satisfaction in the postoperative period. A qualitative
and experimental analytical study was carried out, in which reinterpretations of the design of
the conventional reverse Langenback retractor used in orthognathic surgeries were
developed, using the Autodesk Inventor Processional® software version 2021 and through
additive manufacturing, printed test prototypes, after approval of the modifications based on
the limitations existing in the traditional instruments used, the new retractor was made of
stainless steel. Through surgeries and questionnaires applied to Oral and Maxillofacial
Surgeons and orthognathic patients at the Dom Luiz Gonzaga Fernandes Emergency and
Trauma Hospital located in the City of Campina Grande — PB, modifications to the device
itself and post-operative quality were evaluated and the data were treated statistically by the
SPSS version 23.0 program. The results showed, in the operators' view, that for 100% the
customization of the retractor facilitated the use of drills and saws during OSRM and for
71.4% the appropriate maintenance of protection for noble structures and adjacent soft tissue,
however for the surgeon with a greater number of surgeries per year, the modifications
carried out did not generate less separation of soft tissues, revealing a statistically significant
analysis (p=0.02). In patient evaluations, an excellent level of post-operative satisfaction was
noted. Furthermore, during the procedure there were no complications or accidents directly
related to the use of the retractor. The proposed modified instrumentation proved to be
effective for clinical-surgical purposes, considering the existing space limitation and the
better access in the region provided by the instrumentation used in the study.



Keywords: dentofacial deformities; orthognathic surgery; sagittal osteotomy of the

mandibular ramus.
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1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais afetam cerca de 20% da populacdo (Wolford,
1999). O tratamento dessas condi¢des, por meio da Cirurgia Ortognatica, iniciou-se no
século XIX (Ayoub, 2001) com o objetivo de somente restabelecer os problemas
oclusais do paciente, e se priorizava procedimentos na mandibula. Entretanto, com o
passar do tempo outras técnicas de osteotomias foram surgindo (Paulus, Steinhauser,
1982).

Por sua versatilidade e grande aplicacdo, a Osteotomia Sagital do Ramo
Mandibular (OSRM) proposta incialmente por Trauner e Obwegeser,1957 vem ao longo
dos anos recebendo modificacdes e evoluindo. Sendo assim, pesquisadores como Dal
Pont, 1961; Epker, 1977 e Wolford, 2000 sugeriram modificacbes ao seu desenho
original, visando aumentar a quantidade de contato 0sseo, facilitar a fixacdo interna,
melhorar a estabilidade dos seguimentos, obter maior controle do posicionamento do
coéndilo mandibular e diminuir as complica¢fes pos-operatorias.

Apo6s a consolidagcdo das técnicas cirurgicas classicas, as atualizacbes e
beneficios deste procedimento sofreram modificacdes advindas do uso da tomografia
computadorizada, como imagens com riquezas de detalhes, simulag¢des cirdrgicas, por
meio de software especifico de planejamento, impressGes de guias oclusais e,
recentemente, customizacdo e impressdes de placas de fixacdo (Wolford, et al., 1987;
Ji, Du, et al. 2019).

Mesmo que ndo realizada, integralmente, na proposta minimamente invasiva,
modificacbes como limitagOes de incisdes, tunelizacdo, separacdo da maxila por meio
da técnica “twist”, aplica¢do do piezoelétrico ¢ auxilio do endoscopio na checagem de
osteotomias, fixacdo e estruturas anatbémicas, por exemplo, a lingula mandibular
apresentam papel imprescindivel na evolugdo das técnicas ortognaticas e um potencial
importante em tornar a cirurgia ortognatica menos invasiva (Alasseri, Swennen, 2018;
Hernandez-Alfaro, Guijarro-Martinez, 2013).

Assim, para execugdo de uma melhor técnica cirdrgica em um menor tempo
operatorio, torna-se necessario o desenvolvimento de novos instrumentos cirdrgicos que

venham a atender satisfatoriamente estas novas técnicas, provocando menor trauma aos
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tecidos cirdrgicos e que possam, desta forma, proporcionar maior conforto, rapidez e
facilidade na realizacdo do ato cirargico (Claus, et al., 2020).

Na area médica-odontologia, a tecnologia da Manufatura Aditiva (MA), também
conhecida como impressdo 3D (Volpato, Carvalho e Munhoz, 2017), se encontra cada
vez mais consolidada nos planejamentos cirurgicos e customizacdo de produtos.
(Lantada, Morgado, 2012). Assim, é possivel entender essa, como 0 processo de
fabricacdo automatizado, por meio da adicdo sucessiva de material na forma de
camadas, com informacdes obtidas diretamente de uma representacdo geométrica
computacional (tridimensional) 3D. Deste modo, este processo aditivo permite fabricar
componentes fisicos a partir de varios tipos de materiais e em diferentes formas
(Volpato, 2007).

Especificamente em cirurgia ortognatica, alem dos avangos com planejamento
virtual, por meio de softwares e impressées 3D de guias oclusais, guias de corte e de
posicionamento, biomodelos de gaps e avancos 6sseos que aplicaram e modificaram a
percepcao da cirurgia ao sair da convencional andlise radiografica 2D e da cirurgia de
modelo em gesso; temos 0s avancos revolucionarios com as impressdes dos implantes
especificos do paciente (PSI) — dispositivos implantaveis customizados impressos em
tithnio — servem ndo apenas para orientar as osteotomias precisas e uma boa adaptacao
das placas, mas mudam o conceito de planejamento cirurgica, visto que a abordagem
operatoria permite-se realizar sem auxilio de software de simulacao virtual (Li, Leung,
2023).

Além disso, para execucao de uma melhor técnica de cirurgia, em menor tempo
operatorio, torna-se necessario o desenvolvimento de novos instrumentos cirirgicos que
venham a atender satisfatoriamente estas novas praticas, provocando menor trauma nos
tecidos e proporcionando maior conforto, rapidez e facilidade na realizacdo do ato
cirtrgico (Diogo, 2018).

Observando a tendéncia de cirurgias minimamente invasivas (Alasseri,
Swennen, 2018) esse trabalho propbe, por meio do uso da manufatura aditiva, uma
modificacdo no afastador langenback reverso convencional, viabilizando uma maior
previsdo e precisdo na execucdo da OSRM, justificando a confeccdo de uma ferramenta

instrumental que auxilie nesses beneficios. Outro fator que configura a importancia



16

deste projeto é ndo ter sido encontrado registro anterior na plataforma Scopus®,
Scielo® e PubMed® sobre a tematica.

Visando resultados especificos sobre a modificagdo no afastador foi
desenvolvido também no programa de Mestrado Profissional em Ciéncia e Tecnologia
da Saude, vinculado a Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em conjunto com a
Fundacdo Parque Tecnoldgico da Paraiba (PaqTcPB) e a startup Phaser Studio 3D
pesquisa qualitativa e experimental analitica no Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes localizado na Cidade de Campina Grande —
Paraiba, em pacientes portadores de deformidade dentofaciais, independente do padrdo
de face, por meio do método de boca dividida, no qual do lado direito foi utilizado o
instrumental modificado e no lado esquerdo o instrumental classico, no mesmo ato
operatério e respondido questionario semiestruturado apds realizacdo  dos

procedimentos cirurgicos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Modificar o afastador de langenback reverso por meio da manufatura aditiva e
tecnologia 3D em seu eixo ativo (intra-oral) e avaliar seu uso em osteotomia sagital do

ramo mandibular (OSRM) durante e apds as Cirurgias Ortognaticas.

2.2 Objetivos Especificos

Apresentar modificacBes no afastador cirdrgico de langenback reverso, paramelhorar e

facilitar o emprego de brocas e serras durante a osteotomia sagital do ramo mandibular;

avaliacdo dos cirurgides e aos pacientes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Osteotomia sagital do ramo mandibular

A Ortognatica ¢ um tratamento cirargico envolvendo o esqueleto facial que tem
como objetivo corrigir as deformidades dento-faciais, restabelecendo as posi¢des dos
maxilares, melhorando a funcdo mastigatdria, respiratéria, fonética e a estética da face
(Behsnilian, 1974).

A osteotomia sagital do ramo mandibular (OSRM), descrita inicialmente por
Trauner e Obwegeser em 1957 (Figura 1), consistia na seccdo sagital do ramo
mandibular ap6s osteotomia da regido distal do segundo molar até a borda posterior da
mandibula e uma corticotomia horizontal mais alta, através da face medial do ramo,
acima da lingula da mandibula; possibilitando movimentos recuos e avangos das bases
Osseas e correcdo de mordida aberta, com um maior contato 0sseo conferindo a essa

técnica versatilidade.

Figura 1 - Osteotomia sagital segundo

Fonte: Obwegeser, 1957.

Algumas outras modificacdes foram realizadas ao longo dos anos, com destaque
para as publicacdes de Dal Pont e Epker. Em 1961, Dal Pont, sugeriu uma osteotomia
retromolar modificando a técnica original, melhorando o contato dos segmentos Gsseos,
principalmente ao nivel do &ngulo goniaco, com uma melhor adaptagdo entre os
seguimentos com um menor deslocamento dos tecidos adjacentes. Epker, em 1977,
(Figura 2) sugeriu uma OSRM reduzindo o descolamento do musculo masseter do ramo
e da face lingual, que deveria ser feito somente até a visualizacdo da lingula, sendo
possivel diminuir o edema po6s-operatorio, as hemorragias e facilitou 0 manejo do feixe

neurovascular alveolar inferior.
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Além disto, o menor descolamento da musculatura mastigatoria aumentou o
suprimento vascular do segmento proximal, diminuindo a reabsorcéo condilar e a falta
de suporte do angulo mandibular, favorecendo maior estabilidade pds-operatoria
(Lupori et al., 2000).

Figura 2 - Osteotomia sagital segundo

s N |
Ak

Fonte: Epker, 1977.

Wolford em 1987 prop6s uma modificacdo introduzindo também um degrau na
osteotomia horizontal perpendicular a base mandibular, facilitando o reposicionamento
condilar por meio do deslizamento do segmento proximal (Figura 3). Sendo a
osteotomia medial realizada perpendicularmente ao ramo ascendente e imediatamente
superior a lingula da mandibula e o corte sagital percorre paralelamente o ramo
ascendente até as imediagdes do segundo molar com um degrau inserido apés o final do
corte sagital.

No inicio dos anos 80 os segmentos osteotomizados eram fixados por meio de
fios de aco e, como este método ndo oferecia estabilidade suficiente entre os segmentos
para permitir funcdo mastigatoria, era necessdrio emprego do bloqueio
maxilomandibular p6s-operatdrio (Epker 1977; Epker, Fish, 1986).

Contudo, independentemente do tipo de fixacdo utilizada entende-se que o ideal
se baseia em manter 0s segmentos proximais passivos, evitar torque e deslocamentos
condilares, promover estabilidade na fixacdo e minimizar recidivas (Wolford, Davis,
1990).
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Figura 3 - Modificacdo do desenho da osteotomia sagital

Fonte: Wolford, 1987.

3.2 Manufatura Aditiva (MA) aplicada a satde

A Manufatura Aditiva (MA) ou prototipagem rapida pode ser definida segundo
Rodrigues et al. (2014), como um processo de producéo através da adicdo repetitiva de
material na forma de camadas, processo este, que vem a ser primeiramente projetado em
um modelo virtual (CAD) onde seré realizado todo dimensionamento e caracteristicas
do produto. Essa tecnologia vem ganhando destaque na area médica-odontoldgica, tanto
em planejamentos como na execucao cirdrgica, auxiliando na compreensdo de detalhes
anatdbmicos, melhor adaptacdo de Ortese e proteses e customizagdo de produtos
especificos nas areas da Cirurgia Plastica, Ortopedia, Cirurgia Bucomaxilofacial,
Implantodontia (Lantada, Morgado, 2012) e Cardiologia (Hallem, Javid, Saxena, 2018)
e reduzindo tempo cirurgico.

Destaca-se as técnicas de manufatura aditiva aplicaveis para impressdo em
metais a Powder Bed Fusion (PBF) baseada na utilizacdo de um feixe de laser, a Direct
Energy Deposition (DED) onde a deposigdo por energia direta é realizada através de um
queimador que funde o material e deposita sobre uma superficie, a Binder Jetting (BJ),
no qual, em temperatura ambiente, o pé de metal é impresso e um agente aglutinante
une suas camadas permitindo a impressédo em 3D e por fim a Sheet Lamination (SL) a
qual utiliza a soldagem ultrassonica de laminas de metal para a fabricacdo de
componentes (Astm F42, 2019; Yakout, et al., 2018; Redwood, et al., 2017,
Loughborough University, 2019).

Na saude a MA se torna cada vez efetiva e presente, segundo informativo

recente da FDA, 3D printing point-of-care (3DP PoC) ou ponto de atendimento de
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impressdao 3D (Coburn, J.; Di Prima, M., 2019), estrutura fisicas equipadas com
impressoras 3D, softwares, equipamentos de pds processamentos se tornou prevalente
nos centros de saude e hospitais melhores conceituados do mundo, dessa forma além de
fabricacdo de dispositivos customizados aproximam essas opg¢do tecnoldgica dos
cirurgides e equipes facilitando a comunicacdo entre especialidades, setores e fluxos
hospitalares (Sme Medical Additive Manufacturing, 2018; Bosc, et al. 2017).

Em revisdo integrativa, Silva e colaboradores em 2020 realizou um
levantamento no banco de dados Science Direct®, onde se catalogou inicialmente 686
artigos e apo0s critérios de inclusdo e exclusdo e métodos proposto por Mendes, Silveira
e Galvdo (2008), sendo selecionados extraidos ao fim do processo sete artigos. A partir
disso, Silva e colaborares (2020) concluiu que o uso da MA em medicina demostraram
resultados satisfatorios e que um dos maiores beneficios da MA é a capacidade de
produzir prot6tipos com caracteristicas muito proximas as condi¢des dos pacientes,
além de ser um processo fabril com grande capacidade de flexibilizacdo; tendo sua
aplicacdo bastante recorrente na fabricacdo de implantes e tecidos, podendo ser 6sseos
ou ndo, e em cardiologia, especificamente, onde € amplamente utilizado para pesquisas,
aprendizado e estudo de casos singulares.

Especificamente na &rea de atuacdo da Cirurgia Bucomaxilofacial e suas
variacdes a tecnologia 3D associada a MA se aplica em diversas situacdes, em 2022
Zoabi e colaboradores tabulou como viés de trabalho: Planejamento e impressdo 3D
para tratamento de fraturas faciais por meio da pré-modelagem das placas em modelo
anatdmico e na producdo de placas customizadas; Planejamento e impressdo 3D em
cirurgia ortognatica por meio modelos com base em marcadores fiduciais, em
escaneamento oral e tomografia computadorizada, splints oclusais e guias de corte e
waferless surgery em cirurgias customizadas em guias; Digitalizacdo e planejamentos
3D em cirurgias de patoldgicas de tumores e reconstrucdes maxilofaciais por meio
modelos de estudos para ressecgdes, guias de osteotomias, pré-modelagem das placas
em modelos e implantes customizados PSI; e substituicdo completa da articulacdo
tempo mandibular com guias de corte e préteses customizadas.

Sobre o desenvolvimento de dispositivos, na RDC n° 395/2019 temos a
regulacdo e enquadramento sob medida dos dispositivos médicos paciente-especifico e
dos dispositivos médicos adaptaveis apontando quais produtos desenvolvidos sao
regidos, direcionando quais dispositivos necessitam de documentacdo nova a serem

protocoladas, que necessitam de um registro préprio e notificagéo.
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3.3 Instrumentais cirurgicos

A indUstria utiliza na fabricagdo dos instrumentais cirdrgicos médicos,
odontolégicos e hospitalares os acos inoxidaveis (Passaro Neto, May, 2007) que séo
ligas metalicas compostas basicamente por ferro e carbono (Calliste, Rethwisch, 2016).
Instrumentos que requerem maior dureza e que apresentem tenacidade e flexibilidade,
como as pingas hemostaticas e instrumentos de corte como tesouras e laminas de bisturi
sdo utilizados acgos inoxidaveis martensiticos AISI 410 e 420 e os instrumentos que
apresentarem menor dureza, baixa taxa de corrosdo, boa trabalhabilidade a frio e boas
propriedades mecanicas utilizasse aco inoxidaveis austeniticos AISI 304 e 304Le AISI
316 e 316L.

ModificacBes em afastadores cirargicos usados na Cirurgia Bucomaxilofacial
sdo bastante relatados na literatura, como o afastador de Chanel, Retrator Levassier-
Merrill e Langemback (Figura 4) (Matsushita, 2015; Markiewicz, Margarone, 2008;
Kheradpir et al. 2011; Publichealth, 2020). Greca e colaboradores em 1997 observaram
que o grau de isquemia e tensdo gerada pelo manuseio de afastadores estava associado

ao aumento da possibilidade de infeccédo e deiscéncia tecidual.

Figura 4 - Afastador langenback reverso.

Fonte: Catalogo rhosse, 2021
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A partir dessa ideia, algumas propostas de modificagcdes em afastadores foram
surgindo, visando sempre manter a protecdo de estruturas nobres na regido e
visualizacdo operatOria necessaria com menor tempo e forca de tracdo e danos aos
tecidos moles. Contudo, as regulacfes sobre instrumentos cirlrgicos sao regidas por
uma Legislacédo especifica da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), que
classifica esses como reutilizaveis e atribui sobre suas caracteristicas fisicas e quimicas
associadas a producao e sua armazenagem e venda ao publico.

Além disso, o0 artigo 12 da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976 Anexo Il
determina que produtos associados a salde, nacionais ou importados, ndo poderdo ser
industrializados, vendidos ou consumidos sem o aval e registo no Ministério da Saude,

exceto aqueles indicados no § 1° do artigo 25 da referida Lei.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Foram desenvolvidas releituras do desenho do afastador langenback reverso
convencional, através do software Autodesk Inventor Professional 2021, cujo programa
contém um conjunto completo de ferramentas flexiveis para projeto de engenharia 3D,
andlise, producdo, criacdo de ferramentas e projeto sob medida, sob o paradigma
qualitativo. Dessa forma foram avaliadas as modificacGes planejadas e as possiveis
melhorias no seu desempenho.

Apdbs modificagdes foi realizado por meio do software Simplify 3D, ferramenta
na qual realizamos fatiamento do arquivo, ou seja a conversdo doas arquivos
tridimensionais para leitura das impressoras, assim posteriormente foram impressos
prototipos em filamento ABS na impressora 3D AV2 GTMAX., em parceria com a
startup Phaser Studio 3D na Fundacgdo Parque Tecnoldgico da Paraiba — PaqTcPB.

Apos ciclos de desenvolvimento-analise-impressdo do afastador e escolha da
modificacdo do novo dispositivo foi replicado por meio de tornearia mecéanica em aco
inoxidavel AISI 304 em tamanho, forma e modelo exatos para dessa forma ser utilizado
com instrumento prot6tipo base da pesquisa. A realizacao do estudo aplicou-se por meio
do método de boca dividida, onde do lado direito foi utilizado o instrumental
modificado e no lado esquerdo o instrumental convencional, no mesmo ato operatorio,
sempre 0 operador avaliado realizando a osteotomia sagital do ramo mandibular de
ambos os lados.

Posteriormente ao desenvolvimento e replicagdo das modificagdes no dispositivo
e criacdo do novo produto foram realizadas a aplicacBes dos questionarios 1 aos
Cirurgides Bucomaxilofaciais e apds avaliacdes foi realizado preenchimento do
formulario de comunicacéo de invengdo da INOVATEC UEPB para analise, busca de
anterioridade e verificacdo da viabilidade da patenteabilidade e depoésito de patente ou
outra forma de protecdo, conforme atestado em declaragdo e concomitante foi aplicado
0 questionario 2 aos pacientes. (Apéndice A e B)

Este estudo foi submetido & apreciacio do Comité de Etica Secretaria de Saude
do Estado da Paraiba — SES/PB através da Plataforma Brasil e seguiu 0s principios

éticos propostos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo
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garantido o sigilo dos dados referentes as participantes. Aprovado com numero do
CAAE 52725021.0.0000.5187 (Anexo A), conforme podemos analisar no fluxograma
metodoldgico. (Figura 5).

Figura 5 - Fluxograma de etapas metodoldgicas

BUSCANAS BASESDE RELEITURAS DO ;
‘ DADOS/LITERATURA ‘ ‘ AFASTADOR. ‘ ‘ OBTENGAGDO CAD
.-'-/-f/-;-;:\-m
IMPRESSAO WiD AJUSTES
APROVADA
IMPRESSA0DO ATUSTES FINAIS PARA FATIAMENTO DO
— - —
‘ DISPOSITIVO ‘ ‘ IMPRESSAO ‘ ‘ ARQUIVO ‘
IMPRESSAD
APROVADA
MOLDE PARA CONFECGAQ FUNDIGAO DO NOVO ;
‘ EM AGO INOX ‘ ‘ AFASTADOR. ‘ ‘ SUBMESAQADCER ‘
APLICAGAD DO TERMO .
; ELABORAGAO DO e
COMCIRURGIAOE | «— ‘ - ‘ — ‘ APROVAGAO DO CEP ‘
PACTENTE ‘ QUESTIONARIO E TERMOS
APLICAGAO DO TERMO REALIZACI APLICAGAO DO
COMCRURGIAOE | — ‘ oRTOGN mcfggn?Eom ; ‘ — ‘ QUESTIONARIO AO
PACIENTE CIRURGIAO E PACIENTES
N=14
ESTATISTCADOS
‘ RESULTADOS ‘ — ‘ P D S STRODE ‘ — ‘ RESULTADQS E ‘
TABULAGAO

e oo | (D

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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4.2 Critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa

421 Inclusado

Cirurgias ortognaticas realizadas em pacientes portadores de deformidade
dentofaciais, independente do padrédo facial que envolva o uso da técnica da osteotomia
sagital do ramo mandibular realizadas por Cirurgides Bucomaxilofaciais no Hospital de
Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandez, localizado na Cidade de Campina
Grande — Paraiba e residentes do terceiro ano da residéncia em Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial operadores de cirurgias ortognéticas desenvolvidas no
mesmo hospital e que tenham alguma experiéncia em cirurgia ortognatica (Questdo n°
06 do questionario — Apéndice A — “Durante sua formacdo teve alguma experiéncia
com Cirurgia Ortognética?") e com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado (Anexo B).

Pacientes portadores de deformidades dentofaciais que sejam submetidos a
procedimento cirdrgico ortognatico para correcdo de posicdo dos maxilares com uso de
osteotomia sagital do ramo mandibular bilateralmente, maiores de dezoitos anos e com

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado (Anexo C).

4.2.2 Exclusdo

Cirurgibes Bucomaxilofaciais e residentes do terceiro ano da residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial que ndo detenham formacdo béasica e
nocBes em cirurgia ortognatica em sua formacdo (Questdo n° 06 do questionario —
Apéndice A — “Durante sua formacdo teve alguma experiéncia com Cirurgia
Ortognética?"); pacientes, cirurgides e residentes do terceiro ano que se negarem a
assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e residentes do primeiro e segundo
ano da residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (Anexo B) e pacientes
menores de dezoito anos e que se negarem a assinar 0 Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido assinado (Anexo C).
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4.3 Coleta dos dados

Por meio de questionarios (semiestruturado) (Apéndice A e B), elaborado pelos
proprios pesquisadores deste estudo e foram aplicados a Cirurgides Bucomaxilofaciais e
residentes do terceiro ano da residéncia em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
operadores de cirurgias ortognaticas desenvolvidas no Hospital de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes localizado na Cidade de Campina Grande — PB e
aos pacientes, que concordaram em participar da pesquisa, assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, garantindo-lhe sigilo e privacidade, obedecendo aos
principios éticos. (Anexo B) da mesma forma, o0s pacientes ortognaticos que
concordaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com 0 mesmo
intuito (Anexo C).

A aplicacdo aos Cirurgides Bucomaxilofaciais e residentes do terceiro ano foi
realizada ap6s procedimento cirdrgico e aos pacientes com no minimo 60 dias de p6s-
operatério. O instrumento de pesquisa 1 (Apéndice A), aplicado aos Cirurgifes
Bucomaxilofaciais e residentes do terceiro ano foi dividido em trés sec¢les: a primeira
sobre os dados demogréaficos, a segunda sobre caracteristicas especificas do entrevistado
e a terceira propriamente sobre as modificacbes propostas e uso do afastador e o
instrumento de pesquisa 2 (Apéndice B), aplicado aos pacientes ortognaticos
participantes foi dividido em duas secGes: a primeira sobre dados demograficos e
especificos e a segunda sobre percepcdes sobre o pos operatdrio e a cirurgia ortognatica.

A amostragem minima serd de 14 cirurgias ortognaticas, 14 cirurgides
participantes e consequentemente 14 pacientes, totalizando 70% dos cirurgides
bucomaxilofaciais; uma vez que como a aplicacdo do questionario restringem-se a
cirurgides e residentes do terceiro ano do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes localizado na Cidade de Campina Grande — PB; com numero
maximo de 20 pesquisados, 06 residentes do terceiro ano e 14 cirurgides ativos no

Servigo.

4.4  Caracteristicas sociodemogréficas e especificas

Serdo apresentados dados referentes ao nimero de participantes cirurgides do

estudo e realizada estatistica descritiva, por meio da apresentacdo de porcentagens e
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frequéncias; referentes a dados como idade; sexo; grau de formacdo, perfil da formacéo,
membros do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, curso
extra residéncia/aprimoramento em cirurgia ortognatica, media de cirurgias por ano e
complicacdes em OSRM.

Os dados e analise descritiva dos participantes pacientes foram apresentados por
meio de porcentagens, frequéncia e médias referentes a dados com idade; sexo; grau de

formacéo.

4.5 Procedimentos de analise dos dados

Os resultados obtidos foram tabulados em planilhas primeiramente no programa
Excel Office e depois tratados estatisticamente pelo programa SPSS versdo 23.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows). A analise dos dados obtidos foi
realizada pelo teste Qui-Quadrado, visto que todas as variaveis sdao ndo numeéricas,
assim as respostas sdo classificadas com categoricas. Para esse tipo de variaveis o teste
Qui- Quadrado pode ser aplicado, pois ndo existem variaveis populacionais com média,
desvio padréo e variancia. Os dados encontrados na pesquisa foram dispostos em uma
tabela de contingéncia e serd demonstrada a ocorréncia de sucesso (sim) ou insucesso
(ndo). As condigbes necesséarias para aplicacdo do teste sdo: grupos devem ser
independentes, itens de cada grupo sdo selecionadas aleatoriamente, as observacdes
devem ser contagens e uma amostra (n > 5), dessa foram podera aplicar-se o referido
teste.

Contudo, como a caracterizacdo amostral foi n=14, a referéncia de Exato de
Fisher, se enquadra de melhor forma para amostragens deste tamanho e para analise das
variaveis que existe graduacdo/ordem serd realizado avaliacdo pela associacéo linear por

linear.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Desenvolvimento do produto

A partir do desenvolvimento do dispositivo através das etapas metodoldgicas
(Figura 5), por meio do CAD foi elaborado e impresso em filamento ABS o afastador
em que serviu de molde para replicacdo em inox 304. Teve-se a percepgdo apos
finalizacdo do processo de um dispositivo com aplicacdo cirdrgica viavel, de tamanho
adequando, com manuseio realistico no transoperatorio e com o diferencial importante
no eixo ativo do instrumental (Figura 6).

Em dispositivo desenvolvido por Cansiz e colaboradores (2016) foi percebida
claramente como resultados uma etapa notadamente mais curta e precisa quando
comparada ao lado operado com o instrumental convencional, assim como a nossa
percepcao, em que notamos um tempo cirdrgico em osteotomia basilar reduzido e com
uma facilitacdo em empunhadura da serra e piezo durante corte.

A modificacdo no eixo ativo (parte intra-oral) em formato de cunha ou
semicirculo com quatro milimetros de profundidade permitiu a adaptacdo adequada para
serra reciprocante e/ou ponta do piezo elétrico com uma desenvoltura correta e uma
ergonomia ajustada. Apesar de robusto, o dispositivo permite o rapido posicionamento
apos o descolamento mucoperiosteral da base mandibular, diferentemente da proposta
de dispositivo desenvolvida por Cansiz (2016) que necessita de estabilizacdo com

parafusos e um maior descolamento (Figuras 6, 7, 8, 9 e 10).



Figura 6 - Modificagdo proposta no eixo ativo

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Figura 7 - Modificagdo proposta completa

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Figura 8 - Versdo inicial impressa

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Figura 9 -Versdo inicial impressa

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Figura 10 - Protdtipo de redesenho de afastador langeback reverso em ago inoxidavel

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Com o comprimento de seis centimetros e largura de 1,2 centimetros no eixo
ativo conseguimos a manutencdo das estruturas anatémicas nobres adjacentes com um
afastamento do l&bio inferior e mucosa de maneira satisfatoria, sem excessos e sem
perder a qualidade de protecdo e seguranca durante o manuseio dos instrumentos
rotatdrios (Figura 11). Assim como Matsushita em 2015 que desenvolveu modificacdo
no afastador Chanel para melhor protecdo das estruturas nobres e dos tecidos moles,
obtendo resultado positivo em seus resultados e percepcdes, percebemos também nesse
critério de analise um resultado satisfatorio.
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Figura 11 - Imagem demonstrativa do afastador em simulag¢éo de posicionamento cirrgico

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Em relacdo ao tamanho em seu eixo principal, modificamos a estrutura do
afastador convencional, aplicando em trés centimetros em seu comprimento total (23
cm) e desenhamos uma modificagdo mais anatdmica no cabo do dispositivo, tornando-o
menor ao passo que a haste intermediaria se tornou ligeiramente mais longa (Figura 11).

Dessa forma as modificacBes atribuidas no instrumental na nossa Visao,
aprimora a eixo ativo do afastador, mantendo a anatomia e ergonomia do cabo,
facilitando com isso o seu emprego na realizacdo da osteotomia sagital do ramo

mandibular.

5.2 AvaliagGes do produto

Buscando-se tracar o perfil e caracterizacdo amostral dos 14 entrevistados (09
cirurgides bucomaxilofaciais e 05 residentes do terceiro ano) que responderam o
questionario 1, observou-se que 64,3 % (n=09) eram do sexo masculino e 35,7% (n=05)
do feminino e observou-se que estavam na faixa etaria compreendida entre 26 a 47 anos
de idade. Analisando os dados referentes ao tempo e ao grau de formacdo dos
pesquisados notou-se que a faixa etaria predominante foi de profissionais especialistas
57,1% (n=08), seguido dos profissionais com mestrado 28,6% (n=04) e com doutorado
14,3 (n=02) gerando uma amostragem maior no perfil clinico 57,1% (n=08) e perfil

académico um pouco menor 42,9 (n=06), compativel com o ambiente hospitalar, onde a
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pesquisa foi realizada (Tabela 1).

Quando questionados sobre a membresia ao Colégio Brasileiro de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial (CBCTBMF) 42,9% (n=06) responderam que Sao
filiados ao CBCTBMF e 57,1% (n=08) responderam que ndo fazem parte do colégio.
Quanto aos numeros/média de ortognatica por ano 57% (n=08) afirmaram que operaram
menos que 05 cirurgias ao ano, 28,6% (n=04) entre 06 e 10 procedimentos cirurgicos,
7,1% (n=01) entre 11 e 15 procedimentos cirargicos e 7,1% (n=01) acima de 16
cirurgias ortognaticas por ano (Tabela 1).

Quando questionados sobre participagdo em algum curso extra residéncia ou
aprimoramento em cirurgia ortognatica a maioria respondeu que nao 71,4% (n=10) e
apenas 28,6% (n=4) responderam que sim. Quando perguntados sobre alguma
experiéncia ou vivéncia com complicacdes em OSRM um pouco mais da metade dos
entrevistados responderam que ndo, correspondendo 57,1% (n=8) da amostra enquanto
42,9% afirmaram ja ter vivenciados casos com complicagfes durante sua carreira
(Tabela 1).

Quando perguntados sobre “No redesenho proposto, vocé acredita que durante a
execucdo da OSRM promoverd um menor afastamento dos tecidos moles?” houve
divergéncias nas respostas, onde 71,4% (n=10) assinalaram que sim e 28,6% (n=04) que
nao; e sobre “Com o uso do afastador proposto, um menor tempo operatorio seria
esperado?” tivemos assinalados sim para 85,7% (n=12) e 14,3% (n=02) que ndo. As
respostas positivas (SIM) foram entendidas como sucesso e as negativas (NAO) como

insucesso (Tabela 1).



Tabela 1 — Caracterizagdo amostral cirurgides (n=14)

VARIAVEL
Sexo
Masculino
Feminino
Idade

26 anos
27 anos
29 anos
31 anos
36 anos
37 anos
41 anos

43 anos

47 anos

Formacéo

Especialista

Mestrado

Doutorado

Perfil da formacao
Académico

Clinico

Membro CBCTBMF
Sim

Né&o

Curso extra/ aprimoramento
Sim

Né&o

Meédia de cirurgias/ano
<5

Entre6 e 10

Entre 11e 15

> 16

Complicacdes em OSRM
Sim

Néo

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

N(%)

09(64,3)
05(35,7)

01(7,1)
03(21,4)
01(7,1)
02(14,2)
01(7,1)
01(7,1)
03(21,4)
01(7,1)

01(7,1)

08(57,1)
04(28,6)
02(14,3)

06(42,9)
08(57,1)

06(42,9)
08(57,1)

04(28,6)
10(71,4)

08(57,1)
04(28,6)
01(7,1)
01(7,1)

06(42,9)
08(57,1)
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No entanto, quando indagados sobre “No redesenho proposto, vocé acredita que
facilitard o uso de brocas e serras durante a execu¢do da OSRM?” e “Com redesenho
proposto no afastador a protecdo a estruturas nobres durante a execucdo da OSRM sera
mantida?” todos os entrevistados 100% (n=14) responderam que sim para as
modificacGes realizadas no instrumental, demonstrando a ocorréncia de sucesso (sim)
para esse quesito, dessa forma apesar de ndo possivel fazer uma analise estatistica
bivariada, como os 100% das respostas foram positivas para as modificacbes no
dispositivo proposto, que nesse ponto as modificagdes realizadas foram efetivas e
aceitas pelos cirurgides pesquisados (Tabela 2).

Sobre a pergunta “No redesenho proposto, vocé acredita que durante a execugao
da OSRM promoverd um menor afastamento dos tecidos moles” 71,4% (n=10) dos
entrevistados responderam SIM e 28,6% (n=04) afirmaram que o afastador modificado

nédo conseguiu afastar uma menor quantidade de tecido mole (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo amostral cirurgides (n=14)

VARIAVEL N(%0)
Facilidade no uso de serra/brocas durante a OSRM
Sim 14(100)
Néo 00(00)
Menor afastamento dos tecidos moles
Sim 10(71,4)
Néo 04(28,6)
Protecdo a estrturas nobres durante a OSRM
Sim 14(100)
Nao 00(00)
Menor tempo cirdirgico
Sim 12(85,7)
Nao 02(14,3)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Objetivando-se uma analise mais detalhada, com os dados colhidos a partir desse
item foi feito correlacdo aos demais itens do questionario, em analise estatistica
bivariada. Os resultados obtidos mostraram que no 66,7% (n=06) do sexo masculino
responderam que SIM e 33,3% (n=03) que NAO e 80% (n=04) do sexo feminino
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afirmaram que SIM e apenas 20% (n=01) que NAO. Sobre o grau de formagcio, apos
cruzamentos dos dados percebeu-se que 75% (n=06) dos especialistas responderam SIM
e apenas 25% (n=01) afirmaram NAO para pergunta; para os profissionais com
mestrado foi obtido as mesmas porcentagens 75% para SIM e 25% para NAO, contudo
em nameros absolutos tivemos n=03 e n=01 para as respostas, respectivamente; na
categoria doutorado os resultados foram 50% (n=01) para ambas as respostas (Tabela
3).

Sobre a realizacfo de curso extra e/ou aprimoramento, para resposta SIM e NAO
em numeros absoltos e porcentagem obtivemos 0os mesmos resultados, 50% (n=02);
para a os profissionais que responderam que ndo realizaram curso extra e/ou
aprimoramento os resultados foram divergentes, 80% (n=08) responderam SIM e 20%
(n=02) que NAO (Tabela 3).

Quando relacionadas as variaveis independentes “No redesenho proposto, vocé

acredita que durante a execucdo da OSRM promoverd um menor afastamento dos
tecidos moles” e “médias de numero de cirurgias/ano”, foi obtido um valor de p
estatisticamente significativo (p= 0,02) a partir da analise linear por linear, por se tratar
de variavel em sequéncia. Dos resultados alcancados foi percebido que os profissionais
que realizam menor nimero de cirurgias ortognatica por ano (< que 05) 87,5% (n=07)
responderam SIM para um menor afastamento dos tecidos moles e 12,5% (n=01) que
NAO, sendo essa a resposta mais assinalada nessa categoria, com um nimero absoluto
de 08; para os profissionais com 06 a 10 cirurgias/ano obtivemos respostas SIM em75%
(n=03) e NAO em 25% (n=01); e para profissionais com 11 a 15 cirurgias/ano e mais de
16 cirurgias/ano, 100% (n=01) afirmaram que o dispositivo desenvolvido ndo afastou
menos tecido mole no ato operatério (Tabela 3).
A partir desses dados percebe-se um entendimento oposto, visto que para a resposta
positiva, entende-se com uma caracteristica negativa as modificagdes desenvolvidas no
dispositivo, uma vez que afastar menos tecidos moles esta diretamentecorrelacionada a
um menor edema e consequentemente um melhor pds-operatorio, dessa forma nédo se
obteve sucesso nessa questdo ou a amostra de entrevistado ndo interpretaram a pergunta
de maneira correta (Tabela 3).

Outra percepcdo identificada gera entendimento de que os dois grupos de
cirurgides com um namero maior de cirurgias/ano (11 a 15 cirurgias/ano e mais de 16
cirurgias/ano) afirmaram que o afastador modificado ndo afastou menos tecido mole

durante a osteotomia sagital e basilar da mandibula, mostrando com isso um olhar mais
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atento e experiente ao ato operatorio, atestado pelos seus nimeros de ortognatica ao ano
(Tabela 3).

Quanto aos dados encontrados na correlacdo da mesma pergunta com
complicagcdo em OSRM, percebemos que para resposta positiva (SIM) obtivemos
porcentagem e numero absoluto iguais, 50% e n=03, respectivamente; no entanto para
as respostas negativas (NAO) observamos 87,5% (n= 07) para ndo vivéncia com alguma
complicacdo em OSRM e respostas positivas (SIM) 12,5% (n=01) (Tabela 3).

Na analise do cruzamento com ser membro do CBCTBMF, foi notado que a
maioria dos entrevistados ndo possuem membresia com a instituicdo (n=08) desses
tivemos resposta positiva (SIM) em 75% (n=06) e negativa (NAO) em 25% (n=02) e
para os membros do CBCTBMF resposta positiva (SIM) em 66,7% (n=04) e negativa
em 33,3% (n=02) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Analise bivariada entre variaveis independentes e 0 “no redesenho proposto, vocé acredita
que durante a execucdo da OSRM promoverd um menor afastamento dos tecidos moles” entre os
cirurgides bucomaxilofaciais e residentes do 3° ano do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandez (n=14)

No redesenho proposto, vocé acredita que
VARIAVEL durante a execugdoda OSRM promovera um
menorafastamento dos tecidos moles

Sim

n(%o)
Sexo
Masculino 06(66,7)
Feminino 04(80)
Formagéo
Especialista 06(75)
Mestrado 03(75)
Doutorado 01(50)
Curso extra /Aprimoramento
Sim 02(50)
Nao 08(80)
Media de cirurgias/ano
< que 05 07(87,5)
Entre 06 e 10 03(75)
Entre 11 e 15 00(00)
> 16 00(00)
Complicacdes em OSRM
Sim 03(50)
Néo 07(87,5)
Membro do CBCTBMF
Sim 04(66,7)
Néo 06(75)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

N&o
n(%o)
03(33,3)
01(20)

01(25)
01(25)
01(50)

02(50)
02(20)

01(12,5)
01(25)

01(100)
01(100)

03(50)
01(12,5)

02(33,3)
02(25)

p-valor

0,54

0,57

0,31

0,02

0,17

0,59

Em cruzamento dos resultados e por meio de analise bivariada, foram avaliadas

as respostas da pergunta “Com o uso do afastador proposto, um menor tempo operatorio

seria esperado” e com as varidveis independentes:

sexo, formagcéo,

curso

extra/aprimoramento, médias de cirurgia/ano; complicagdes em OSRM e membro
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do CBCTBMF; onde verificamos com 85,7% (n=12) (Tabela 2) de respostas positivas
paraum menor tempo operatério com o uso do dispositivo modificado, assim como
King e em 2018 e Tappa e colaboradores em 2019, que perceberam em seus estudos
uma reducao significativa no tempo operatério apds uso da Manufatura Aditiva.

Na andlise de correlacdo obteve-se 88,9% (n=08) da amostra masculina para
resposta SIM e 11,1% (n=01) para NAO e 80% (n=04) da amostra feminina para
resposta positiva (SIM) e 20% (n=01) resposta negativas (NAO). (Tabela 04) Sobre o
nivel da formacgdo dos entrevistados, apds cruzamentos das informacdes encontramos
que os especialistas na sua maioria 87,5% (n=07) responderam que um menor tempo
operatorio foi atingido, enquanto apenas 12,5% (n=01) afirmaram que o tempo ndao foi
reduzido; para os mestres (mestrado) 100% (n=04) assinalaram SIM e para o nivel
doutorado foi atingido resultados iguais para ambas as opGes, 50% (n=01) para cada
(Tabela 04).

Sobre a realizacdo de curso extra e/ou aprimoramento em cirurgia ortognatica
75% (n=03) responderam SIM e 25% (n=01) responderam NAQ; enquanto os cirurgides
que ndo realizaram curso extra e/ou aprimoramento 90% (n=09) responderam SIM e
10% (n=01) responderam NAO (Tabela 4).

Ao se relacionar “Com o uso do afastador proposto, um menor tempo operatorio
seria esperado” e “médias de nimero de cirurgias/ano” percebemos resultados em que a
maioria os profissionais com um namero de cirurgias por ano (< que 05) 80,5% (n=07)
afirmaram que SIM e 12,5% (n=01) afirmaram que NAO; para os profissionais com um
nimero de cirurgias/ano entre 06 a 10, 100% (n=04) afirmaram que sim para
diminuigdo no tempo operatorio e ndo houve resposta negativa; 0 mesmo resultado de
100% foi observado na correlacdo com profissionais com um numero de cirurgias/ano
entre 11 a 15, contudo com nimero absoluto de 01 entrevistado (n=01); com relacdo aos
profissionais com um numero de cirurgias/ano maior que 16, apenas houve resposta
negativa (NAO) para o impacto do instrumental na diminuicdo no tempo cirdrgico
(Tabela 04).

Sobre os dados encontrados na correlacdo da mesma pergunta com complicacdo
em OSRM, notamos que para as respostas positivas (SIM) 83,3% (n=05), afirmaram

haver diminui¢do no tempo cirargico e 16,7% (n=01) a afirmaram ndo haver uma menor
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na cirurgia, nas respostas negativas (NAO) percebemos resultados semelhantes com
87,5% (n=07) para SIM e 12,5% (n=01) para NAO (Tabela 4).

Na analise do cruzamento com ser membro do CBCTBMF, foi notado para 0s
membros do CBCTBMF as respostas positivas (SIM) em 66,7% (n=04) e negativa
(NAO) em 33,3% (n=02) e para os ndo associados a0 CBCTBMF resposta positiva
(SIM) em 100% (n=08) (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise bivariada entre variaveis independentes e o “com o uso do afastador proposto, um
menor tempo operatério seria esperado” entre os cirurgides bucomaxilofaciais e residentes do 3° ano do
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandez (n=14)

Com o uso do afastador proposto, um menor tempo

VARIAVEL operatorio seriaesperado
Sim N&o p-valor
n(%o) n(%o)
Sexo
Masculino 08(88,9) 01(11,1)
0,60
Feminino 04(80) 01(20)
Formacéo
Especialista 07(87,5) 01(12,5)
Mestrado 04(100) 00(00) 0,38
Doutorado 01(50) 01(50)
Curso extra /Aprimoramento
Sim 03(75) 01(25)
0,50
Nao 09(90) 01(10)
Media de cirurgias/ano
< que 05 07(87,5) 01(12,5)
Entre 06 e 10 04(100) 00(00)
0,15
Entre 11 e 15 01(100) 00(00)
> 16 00(00) 01(100)
Complicagdes em OSRM
Sim 05(83,3) 01(16,7)
0,69
Néo 07(87,5) 01(12,5)
Membro do CBCBMF
Sim 04(66,7) 02(33,3)
x 0,16
Néo 08(100) 00(00)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Ao analisar o perfil e caracterizagdo amostral dos 14 pacientes entrevistados que
responderam ao questionario 2, observou-se que 71,4 % (n=10) eram do sexo masculino
e 28,6% (n=05) do feminino com uma faixa etaria compreendida entre 19 a 48 anos de
idade e média de 27 anos; 09 (64,7) pacientes com 27 anos ou menos e 05 (35,7)
paciente com idade acima de 27 anos. Analisando os dados referentes ao tempo e ao
grau de formacdo dos pesquisados notou-se uma predominéncia da categoria superior
incompleto com 50% (n=07), sequida do nivel médio com 28,6% (n=04) e as demais
categorias: nivel superior incompleto, nivel técnico e nivel médio incompleto todas com
apenas 7,1% (n=01) (Tabela 5).

Tabela 5 - Caracterizacdo amostral pacientes (n=14)

VARIAVEL N(%6)
Sexo

Masculino 10(71,4)
Feminino 04(28,6)
Idade descritiva

19 anos 02(14,3)
21 anos 01(7,1)
23 anos 01(7,1)
24 anos 03(21,4)
27 anos 02(14,3)
29 anos 01(7,1)
32 anos 01(7,1)
34 anos 01(7,1)
38 anos 01(7,1)
48 anos 01(7,1)
Idade dicotomizada (média)

Menos ou igual a 27 anos 09(64,7)
Acima de 27 anos 05(35,7)
Formacéo

Nivel médio 04(28,6)
Nivel superior 01(7,1)
Nivel técnico 01(7,1)
Médio incompleto 01(7,1)
Superior incompleto 07(50)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Quando questionados sobre como foi o conforto/relacdo com o pds-operatorio,
50% (n=07) classificou com bom; 35,7% (n=05) com 6timo; 14,3% (n=02) com regular,
ndo havendo avaliagdo na categoria ruim, com isso nos mostrando resultados
animadores, visto que se tratando de cirurgia ortognatica, o pos-operatorio sempre €
uma preocupacdo do paciente e uma tematica relevante. Quando perguntados sobre o
impacto da cirurgia ortognatica na vida, observamos resposta bem positivas, pois para
pacientes portadores de deformidades dentofaciais os ganhos na fungdo mastigatoria,
respiracao, fonacdo e melhora no aspecto estético sdo de grande relevancia nas
atividades diarias. Assim, 50% (n=07) dos pacientes classificou com nota 10, 28,6%
(n=04) com nota 09, 7,1% (n=01) com nota 08 e 7,1% (n=01) com nota 07. N&o
havendo atribui¢@es a notas inferiores a 07 (Tabela 6).

Em relacdo a dor, foi perguntado se houve alguma diferenca sintomatica entre os
lados operados e em caso de resposta positiva qual lado foi percebido uma maior dor.
Para maiores dos pacientes entrevistados, 57,1% (n=08) ndo existiu dor em um lado
mais que o outro durante o pés-operatdrio e para 42,9% (n=06) houve um lado operado
com maior dor no pds-operatorio, com 28,6% (n=04) para o lado direito e 14,3% (n=02)
para o lado esquerdo (Tabela 6).

Em relacdo ao edema foi perguntado se houve percepgdo de aumento de volume
(inchaco) em um lado mais que no outro, em caso de respostas positivas. Diferente das
respostas colhidas sobre a item dor, na questdo edema foi percebido que apenas 21,4%
(n=03) ndo relatou diferenca entre os lados no pds-operatério e a maioria 78,6% (n=11)
relatou distingdo entre os lados operados, com um maior aumento de volume no lado
direito (n=07) e 28,6% (n=04) do lado esquerdo.

Dessa forma, os resultados conseguidos nesse item nos indicaram uma resposta
negativa para as modificacOes atribuidas nos afastador, contudo a interpretacdo desses
dados se mostra ampla devido a algumas cirurgias estarem associadas a protese de ATM
ao lado direito, aumento de edema em maxila, falta de precisdo dos pacientes quanto a
aumento de volume na regido mandibular da osteotomia sagital do ramo mandibular e
fatores esternos como medicacdes poOs-operatorias, movimento cirdrgico realizado e

facilidade a retencéo de liquido inerente a cada paciente.



Tabela 6 - Caracterizacdo amostral pacientes (n=14)

Pos-operatério

Otimo

Bom

Regular

Algum lado que teve um maior edema (inchago)
Sim — Lado direito

Sim - Lado esquerdo

Néo

Algum lado que teve um maior dor
Sim— Lado direito

Sim - Lado esquerdo

Néo

Nota

Nota 07

Nota 08

Nota 09

Nota 10

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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05(35,7)
07(50)
02(14,3)

07(50)
04(28,6)
03(21,4)

04(28,6)
02(14,3)
08(57,1)

02(14,3)
01(7,1)
04(28,6)
07(50)
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6 CONCLUSAO

O estudo proposto desenvolveu o produto, por meio da manufatura aditiva e
tecnologia 3D com dimensdes planejadas e adaptadas para uma melhor ergonomia e
técnica cirdrgica durante a excussao da osteotomia sagital do ramo mandibular. Dessa
forma, o0 novo afastador se apresenta com produto promissor como opgao a cirurgia
bucomaxilofacial, ndo somente para realizagéo da osteotomia basilar da osteomia sagital
do ramo mandibular, mas tambem podendo ser utilizada e adaptada em outros tipos de
osteotomias. Outros estudos e pesquisas ainda podem ser aplicados com 0 novo
afastador desenvolvidos pelo programa.

Na avaliacdo dos cirurgides entrevistados, o instrumental modificado proposto,
idealizado e testado, mostrou-se efetivo para os fins idealizados, uma vez que foi
desenvolvido e avaliado em 100% para respostas positivas (Sucesso), para facilitacdo e
manuseio de instrumentos rotatorios, como serras, piezos e brocas e para manutencdo da
protecdo a estruturas anatdmicas nobres adjacentes e tecidos moles. Uma percepcao
bastante positiva para menor afastamento dos tecidos moles e menor tempo cirlrgico,
evidenciando um resultado satisfatrio para estes itens.

Na andlise dos pacientes houve uma resposta de bom e 6timo para avaliacéo
sobre qualidade no p6s-operatdrio em sua maioria com bom e 6timo e excelentes notas
quanto ao impacto da cirurgia ortognatica na vida com todas as pontuacgdes acima e 07 e
a maioria das notas 09 e 10, mostrando com isso o indice se satisfacdo altos dos
pacientes. Quanto a questdes mais especificas com dor e edema no pos-operatorio, foi
percebido bons resultados quando avaliado dor, pois ndo houve percepcdo de diferenca
entra os lados operados com os afastadores avaliados, contudo quando analisado apenas
o0 item edema foi percebido respostas para um maior aumento de volume no lado direito,
justamente onde foi testado o instrumental modificado, sugerindo uma resposta
negativa.

Sobre a questdo: menor custo hospitalar; ndo foi observada uma alteragéo téo
expressiva, contudo em termos de menor edema e melhor recuperagdo foram colhidas
informacdes dos pacientes com dizeres que remetem a interpretar um resultado positivo.

Assim, de modo geral, seu desenvolvimento colaborou na execucédo da técnica e
do corte da base mandibular, ampliando assim o arsenal de opc¢des ao cirurgido, visto

que, em determinados momentos do transoperatorio, um pequeno ganho de espaco e um
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melhor afastamento da &area foram cruciais para uma desenvoltura satisfatoria e
aplicacdo da técnica com acuracia, sendo notdria a facilidade para emprego de serras e

brocas e a manutencdo a protecéo a estruturas anatdmicas nobres.
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APENDICE A - QUESTIONARIO 1

Instrumento de coleta dos dados aos cirurgides

01. NUmero do pesquisado: 02. Idade: 03. Sexo: () M (OF
04.  Formagéo:

() Especialista ( ) Fellowship () Mestrado ( ) Doutorado () Pés-Doutorado () Perfil
clinico () Perfil academico

05. Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial?
() Sim () Nao

06.  Durante sua formacédo teve alguma experiéncia com Cirurgia Ortognatica?
() Sim () Nao

07.  Realizou algum curso de aprimoramento/extra-residencia/complementar em
Cirurgia Ortognatica?

() Sim () N&o
08.  Em média quantas Cirurgias Ortognéaticas opera por ano?
()Menosde5()Entre6e 10 ()Entrelle15( ) Acimade 16

09.  Teve alguma complicacdo em Cirurgia Ortognatica associada a Osteotomia
Sagital do Ramo Mandibular (OSRM)?

( ) Sim () Ndo

10.  Durante a execugdo da OSRM vocé usa o afastador de langenback reverso? ()
Sim () Néo

11.  No redesenho proposto, vocé acredita que facilitard o uso de brocas e serras
durante a execucdo da OSRM?

() Sim () N&o

12.  No redesenho proposto, vocé acredita que durante a execu¢do da OSRM
promoverd um menor afastamento dos tecidos moles?

() Sim () Néo

13.  Com redesenho proposto no afastador a protecdo a estruturas nobres durante a
execucdo da OSRM sera mantida?

() Sim () Néo
14.  Com o uso do afastador proposto, um menor tempo operatério seria esperado?

() Sim ( ) N&o



APENDICE B - QUESTIONARIO 2

Instrumento de coleta dos dados aos pacientes

01. Ndmero do pesquisado:

02. Idade:

03.Sexo: ()M () F

04 Grau de Formacao:

( ) Fundamental () Médio ( ) Médio incompleto
() Técnico () Superior ( ) Superior incompleto
05. Como vocé classifica seu pds operatorio?

( )Otimo ( )Bom ( )Regular ( ) Ruim

06. Se houve algum lado que teve um maior edema (inchaco)?
( )Sim ( ) Nao

Se sim, qual? () Direito ( ) Esquerdo

07. Se houve algum lado que teve um maior dor?

( )Sim ( ) Néo

Se sim, qual? () Direito ( ) Esquerdo
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08. De 0 (zero) a 10 (dez). Qual nota vocé atribui a cirurgia ortognatica no impacto na

sua vida.
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PARAIBA - PRO-REITORIA DE <) Plotoforma
POS-GRADUAGAO E asil
PESQUISA / UEPB - PRPGP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REDESENHO DE AFASTADOR DE LANGENBECK REVERSO PARA B'I'IMIEAQED
DE OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MAMDIBULAR EM CIRURGIA

Pesquisador: CAID PIMENTEIRA WCHOA

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 52725021.0.0000.5187

Instituigio Proponente: Universidade Estadual da Paraiba - UEFB

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 5.104.331

Apresentagio do Projeto:

Serao desenvolvidas releituras do desenho do afastador Langenback reverso cassico, atraves do Autodesk
Imventor (CADMCAM), sob o paradigma qualitativo. Em seguida, através de guestionario, serdo avaliadas as
medificagies planejadas e as possiveis melhoras do sew desempenho. Posteriormente serdo impressos
protdtipos em Impressora 30 CONNEX 350 — OBJET, no Laboratdrio de Tecnologias 3D (LT3D) do Niclkeo
de Tecnologias Estratégicas em Saude — NUTES. O prototipo serd testado por meio de método de boca

dividida, onde do lado direito sera utlizado o instrumental proposto e lado esquerdo o instrumental classico.

Objetive da Pesquisa:

GERAL

Desenvolver redesenhos em V efou semicirculo na parte ativa (intra-oral) do afastador de Langenback
reverso, para uso em OSRM durante Cirurgias Ortognaticas.

ESPECIFICOS

Apresentar modificagbes no afastador cinirgico de Langenback reverso, melhorando swas funcionalidades
COM:

Facilidade do emprego de brocas e semas durante a osteotomia;

Menor afastamento dos tecidos moles;

Manutengio de protegio a estruturas nobres;

Endersgo:  Av. das Baranas, 351- Campus Lniversitann

Balrmo: Bodocongd CEP: 5B.108-753
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Talefone: (53)3315-3373 Fax: (E3)3315-3373 E-mall: cepfisator ueph. adu b
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
PARAIBA - PRO-REITORIA DE ,. ﬂlo
POS-GRADUACAO E "
PESQUISA / UEPB - PRPGP
Continungo do Farecer: 5.194.331
Reducio do tempo cinlrgico.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto apresentas duas fases. A primeira fase o cirurgido-buco maxilo respondera um questionario sobre
as possiveis melhorias do afastador de Langenback reverso Esta fase envolve risco minimo, como o
constrangimento e o pesquisador pode optar por n3o participar da pesquisa por meio do TCLE. Em
seguida sera confeccionado um prototipo que sera ser testado em estudo de boca dividida. Esta fase
envolve risco mediano ao paciente que deve ser informado por meio de TCLE e pedido a sua autorizagdo
(ndo esta no projeto). Os beneficios esperados podem superar possiveis riscos, uma vez que poderdao
influenciar positivamente cirurgias odontologicas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A proposta do projeto & relevante, uma vez que os resultados podem contribuir para a melhoria de qualidade
das cirurgias oferecidas @ comunidade.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto: anexada;

Autonza,io Institucional: Anexada

Declaragdo de concordancia com projeto de pesquisa: anexado

Termo de autorizagio para gravagdo: anexado

Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel: anexado

TCLE ao cirurgido dentista: anexado

TCLE ao participante da pesquisa: anexado

Recomendagbes:

O projeto & relevante, apresenta importancia académica e social. Sem recomendagdes.
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

O projeto apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatorios e esta aprovado.
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Av. das Barainas, 351- Campus Universitario

Bairro: Bodocongd CEP. 58.108-753
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TCLE ! Termos de | tclepaciente pdf 04012022 | CAID PIMENTEIRA Aceilo
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Brochura 12:10:21 CHOA
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Declaragdo de Temodecompromissodopesquisador.pdf) 23082021 | CAID PIMENTEIRA Aceito

Pesguisadores 114647 |UCHOA

TCLE ! Termos de | Termodeconcentimentolivreeesclarecido | 2382021 | CAID PIMEMTEIRA Aceito

Assentimento / pdf 11:4227  |UCHOA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhadersto. pdf 23082021 | CAID PIMENTEIRA Aceilo
11:18:28 |UCHOA

Situagio do Parecer:
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Mao
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Doris Nobrega de Andrade Laurentino
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CIRURGIAO

Titulo da Pesquisa CUSTOMIZACAO DO AFASTADOR DE LANGENBECK
REVERSO UTILIZANDO TECNOLOGIA 3D E AVALIACAO EM CIRURGIAS
ORTOGNATICAS COM OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MANDIBULAR

Pesquisadores responsaveis: Caio Pimenteira Uchbéa e Dra. Nadja Maria da Silva
Oliveira Brito.

Informacdes sobre a pesquisa: Estamos realizando uma proposta de redesenho no
afastador langebeck revervo para melhoramento do seu uso durante a realizacdo de
osteotomia sagital do ramo mandibular em cirurgias ortognaticas, para isso, solicito a
sua colaboracgdo em participar como cirurgido da nossa pesquisa.

O objetivo dessa pesquisa € apresentar um afastador modificado que nos auxilie de
melhor maneira para a realizacdo de osteotomia sagital do ramo mandibular avaliando
as repercussdes desse redesenho quanto a facilidade do emprego de brocas, serras e
piezo durante a osteotomia; um menor afastamento dos tecidos moles; manutencéo de
protecdo a estruturas nobres e reducgdo do tempo cirdrgico.

A aplicacdo desse questionario sera realizada ap6s o ato operatorio, com o intuito de
facilitar a coleta de dados e néo atrapalhar a rotina de trabalho do cirurgido. Informamos
que a realizacdo deste trabalho ndo trara custos para o paciente e nem para cirurgido.
Justifica-se esse estudo tanto para os pesquisadores quanto o pesquisado, pois 0s
resultados irdo contribuir para uma melhor compreensao dos profissionais da area sobre
0 tema em quest&o.

Quanto aos riscos e beneficios, antes de iniciarmos a coleta de dados, informaremos aos
participantes que na realizacdo da pesquisa podera haver riscos presumiveis, mas serdo
evitados ao maximo, os danos as dimensoes fisicas, psiquicas, moral, intelectual, social
cultural ou espiritual. Quanto aos riscos inerentes ao uso do novo afastador, caso ocorra
algum problema decorrente durante a pesquisa havera assisténcia especializada do
pesquisador responsavel, minimizando ao méaximo quaisquer tipos de problemas.
Informamos ainda que todos os dados coletados serdo confidenciais, mas podera sera
publicado no meio cientifico como forma de divulgacdo dos resultados sem
identificacdo dos sujeitos.

G ﬁfwﬂﬁ M V%’Z

Pesquisador responsavel
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Eu, RG , abaixo assinado, tendo recebido as informacGes
acima, concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com
a Resolucdo 466/2012 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do
questionario antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das
informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que ndo serei identificada mantendo o carater oficial da
informacdo, assim como, estd assegurada que a pesquisa ndo acarretard nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causard nenhum
tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacao
dos resultados finais em 6rgédos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado
pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.
Campina Grande, Paraiba  de de 202_.
Assinatura do cirurgido participante

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor entrar em contato
com a pesquisadora: Caio Pimenteira Uchoa, RG: 2898631 SDS/PB. Telefone: (83)
98841-3641 Email: caiopuch@gmail.com

Atenciosamente,

Gy ﬁ/ﬂﬁ M (/6#6‘44

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PACIENTE

Titulo da Pesquisa: CUSTOMIZACAO DO AFASTADOR _DE LANGENBECK
REVERSO UTILIZANDO TECNOLOGIA 3D E AVALIACAO EM CIRURGIAS
ORTOGNATICAS COM OSTEOTOMIA SAGITAL DO RAMO MANDIBULAR

Pesquisadores responsaveis: Caio Pimenteira Uchbéa e Dra. Nadja Maria da Silva
Oliveira Brito.

Informacdes sobre a pesquisa: Estamos realizando uma proposta de redesenho no
afastador langebeck revervo para melhoramento do seu uso durante a realizagdo de
osteotomia sagital do ramo mandibular em cirurgias ortognaticas, para isso, solicito a
sua colaboracdo em participar como paciente da nossa pesquisa.

O objetivo dessa pesquisa € apresentar um afastador modificado que nos auxilie de
melhor maneira para a realizacdo de osteotomia sagital do ramo mandibular avaliando
as repercussoes desse redesenho quanto a facilidade do emprego de brocas, serras e
piezo durante a osteotomia; um menor afastamento dos tecidos moles; manutencdo de
protecdo a estruturas nobres e reducgdo do tempo cirdrgico.

A aplicacdo desse questionario sera realizada apds o ato operatdrio, com o intuito de
facilitar a coleta de dados e nédo atrapalhar a rotina de trabalho do cirurgido. Informamos
que a realizacdo deste trabalho ndo trara custos para o paciente e nem para cirurgiao.
Justifica-se esse estudo tanto para os pesquisadores quanto o pesquisado, pois 0s
resultados irdo contribuir para uma melhor compreensao dos profissionais da area sobre
0 tema em quest&o.

Quanto aos riscos e beneficios, antes de iniciarmos a coleta de dados, informaremos aos
participantes que na realizacdo da pesquisa podera haver riscos presumiveis, mas serao
evitados ao maximo, os danos as dimensoes fisicas, psiquicas, moral, intelectual, social
cultural ou espiritual. Quanto aos riscos inerentes ao uso do novo afastador, caso ocorra
algum problema decorrente durante a pesquisa haverad assisténcia especializada do
pesquisador responsavel, minimizando ao maximo quaisquer tipos de problemas.
Informamos ainda que todos os dados coletados serdo confidenciais, mas podera sera
publicado no meio cientifico como forma de divulgacdo dos resultados sem
identificacdo dos sujeitos.

Gip friitine by

Pesquisador responsavel
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Eu, RG , abaixo assinado, tendo recebido as informacGes acima,
concordo em participar da pesquisa, pois estou ciente de que terei de acordo com a
Resolucdo 466/2012 todos os meus direitos abaixo relacionados:

- A garantia de receber todos os esclarecimentos sobre as perguntas do
questionario antes e durante o transcurso da pesquisa, podendo afastar-me em qualquer
momento se assim o desejar, bem como esta assegurado o absoluto sigilo das
informacdes obtidas.

- A seguranca plena de que nédo serei identificada mantendo o carater oficial da
informacdo, assim como, esta assegurada que a pesquisa ndo acarretara nenhum
prejuizo individual ou coletivo.

- A seguranca de que ndo terei nenhum tipo de despesa material ou financeira
durante o desenvolvimento da pesquisa, bem como, esta pesquisa ndo causara nenhum
tipo de risco, dano fisico ou mesmo constrangimento moral e ético ao entrevistado.

- A garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da
pesquisa é dos pesquisadores, bem como, fica assegurado que podera haver divulgacéo
dos resultados finais em 6rgaos de divulgagdo cientifica em que a mesma seja aceita.

- A garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a
construcdo da pesquisa e ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado
pelo entrevistado em qualquer momento.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Campina Grande, Paraiba  de de 202_.

Assinatura do paciente participante

Caso necessite de maiores informag6es sobre o presente estudo, favor entrarem contato
com a pesquisadora: Caio Pimenteira Uchda, RG: 2898631 SDS/PB. Telefone: (83)
98841-3641 Email: caiopuch@gmail.com

Atenciosamente,
G ﬁ//ﬂﬁ M VC#‘;A

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO D - DECLARACAO DE VERIFICACAO DA VIABILIDADE DA
PATENTEABILIDADE

D e

@ Eszadual da Paraina

DECLARACAD

Declaramas para o3 devidos fins que o inventorCAI0 PIMENTEIRA UCHOA — CPF nB067.018.374-17, submeteu, a
Coardenadoria de Inovacia Tecnoldgica da UEPE — INOVSTEC/UERE, o pedida de Patente inttulade ' Cesomizasdo do

Afastador de Langenheck Reverso Ulilizands Teenologia 3d e dvalispdo em Cirurgias Orlegrdiicas oom
Owbeatomia Sagital do Boma Mandibilae®,

Infarmames que o pedido fai recebido em 23 de agosto de 2023 ¢ serd analisado obedecendo a ordem de proteisamenta
interne da INOVATEC/UEPE,

Sem mais, nos colocamos a dispasiclio para maiores esclarecimentas.

Atenciosamente,

Dacumento assirado sletronicaments por:
= Simons Sl dos Santes Lopes, Coordenadonia) - Aglnca de inowsgio Tecesligics da UEPS - INOVATEC UBPB, emn 18/09/2003 17:02:00.

Este documents fol emitido pelo SLAP em 18/09/2023, Pam comprovar sua sutenticidade, faca o leitura do ORCode a0 lado ou pcesse
Iritpssyfsuap eph edu b)) do & fomeca os dados ababe:

Cidigo Verificador: 86363
Céidiga de Autenticagio: 1240017869




