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Resumo: Introdugao: A cirurgia ortognatica tem por finalidade corrigir deformidades dentoesqueléticas,
melhorando a estética e funcao do paciente. Portanto, é necessario realizar um planejamento preciso do
tratamento a ser realizado. O objetivo desse estudo é apresentar através de uma revisao integrativa da
literatura, as vantagens da utilizacao de tecnologias virtuais no planejamento de cirurgias ortognaticas
comparadas aos métodos convencionais. Revisdo: Os softwares de planejamento virtual sdo dteis na
previsao de resultados, precisao e diminuicao do tempo de trabalho, tanto no planejamento quanto na
cirurgia. O planejamento tridimensional (3D) permite que haja a incorporagao da terceira dimensao,
possibilitando aumentar a estrutura anatomica na tela do computador e interagir com a estrutura dssea,
sem alterar a precisdo das imagens e medidas. Desta forma, para se realizar uma cirurgia ortognatica é
necessario que o planejamento cirdrgico seja bem elaborado. No que diz respeito, ao método de
planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua utilizacdo, o tempo de trabalho reduzido durante
o planejamento e execucao, assim como a confeccao de guias cirdrgicos que auxiliam no procedimento e
avaliacao satisfatoria dos resultados pés-operatérios. Consideragoes finais: Para uma execugao de uma
cirurgia ortognatica é necesséario que o planejamento cirdrgico seja bem elaborado. No que diz respeito, ao
método de planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua utilizacdo, o tempo de trabalho reduzido
durante o planejamento e execucdo, viabilidade clinica, melhor precisdo no diagnéstico e plano de
tratamento, armazenamento de dados, confeccdo de guias cirirgicos que auxiliam no procedimento e
avaliacdo satisfatéria dos resultados pés-operatérios.

Palavras-chave: cirurgia ortognatica, cirurgia assistida por computador, procedimentos cirdrgicos
ortognaticos.

Abstract: Introduction: Orthognathic surgery aims to correct dentoeskeletal deformities, improving
aesthetics and function of the patient. Therefore, it is necessary to carry out an accurate planning of the
treatment to be performed. The aim of this study is to present, through an integrative literature review, the
advantages of using virtual technologies in planning orthognathic surgeries compared to conventional
methods. Review: Virtual planning software is useful in predicting results, accuracy and reducing working
time, both in planning and in surgery. The three-dimensional (3D) planning allows the incorporation of the
third dimension, making it possible to increase the anatomical structure on the computer screen and
interact with the bone structure, without changing the accuracy of the images and measurements. Thus, to
perform orthognathic surgery, it is necessary that the surgical planning is well elaborated. With regard to
the virtual planning method, the advantages of its use stand out, the reduced working time during planning
and execution, as well as the preparation of surgical guides that assist in the procedure and satisfactory
evaluation of postoperative results. Final Remarks: For an orthognathic surgery to be performed, it is
necessary that the surgical planning be well elaborated. With regard to the virtual planning method, the
advantages of its use stand out, reduced working time during planning and execution, clinical feasibility,
better precision in diagnosis and treatment plan, data storage, preparation of surgical guides that assist in
the procedure and satisfactory evaluation of postoperative results.

Keywords: orthognathic surgery, surgery, computer-assisted, orthognathic surgical procedures.

Introducao

A cirurgia ortognatica é um procedimento da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, realizada com a
finalidade de corrigir deformidades dentoesqueléticas, melhorando assim a funcao e estética da face (Birbe,

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude3.a042 1


https://pubsaude.com.br/
http://lattes.cnpq.br/1233694445065774
http://lattes.cnpq.br/6060015811160694
http://lattes.cnpq.br/1093243768610334
http://lattes.cnpq.br/3485732819007625
http://lattes.cnpq.br/0232396519333140
http://lattes.cnpq.br/9690217367674465

» Silva et al.
gPubSaqd,e ilvaeta

2014). Diante disso, é imprescindivel que haja um planejamento pré-operatério vidvel de reproducao no
ambiente cirdrgico, para que se alcance bons resultados (Suenaga et al., 2016). O planejamento é um elemento
fundamental e deve reproduzir os movimentos 6sseos adequados, os quais serao realizados na sala de cirurgia,
bem como, preparar o guia cirdrgico antes da fixacao das estruturas dsseas na posicao planejada (Suenaga et
al., 2016). Os protocolos tradicionais de planejamento em cirurgia ortognatica, atualmente sao bastante
utilizados, no entanto, com os avancos da tecnologia surgiram, na odontologia ferramentas que apresentam
vantagens sobre os métodos convencionais (Centenero, 2014). Portanto, os planos de tratamentos tenderao
a ser realizados em telas de computadores, por meio de simulagoes virtuais tridimensionais, modificando
significativamente o pré-operatdrio e a simulacao da cirurgia, oferecendo mais vantagens para o cirurgiao,
assim como um melhor planejamento para o paciente (Centenero, 2014).

Nos modelos tradicionais de planejamento em cirurgia ortognatica, a utilizacdo de modelos em gesso
permite visualizar os elementos dentarios em trés dimensdes, enquanto no planejamento virtual é possivel
visualizar todo o cranio em 3D, além disso, as informacoes pré-operatdrias podem ser revisadas com maior
facilidade e rapidez através dos softwares. Dessa forma, é provavel que o método de simulagao tridimensional
computadorizado seja introduzido cada vez mais nesse tipo de procedimento cirtrgico, colaborando desde o
planejamento até a execucdo da cirurgia propriamente, proporcionando maior precisao (Vale et al., 2016). No
entanto, realizar essa mudanca de metodologia em cirGrgia ortogndtica nao é tdo simples, embora os
beneficios sejam evidentes e prevalecam em relacdo ao método convencional, é necessario que os cirurgioes
aprendam a utilizar a nova ferramenta, assim como realizar um grande investimento de tempo e dinheiro para
aplicar a inovacao em seus procedimentos (Centenero, 2014).Desse modo, a mudanca tem que ser justificada
e embasada em estudos para ser implementada como um protocolo de trabalho acessivel, além disso, é
importante considerar a integracdo desta nova tecnologia ao modo de planejamento cldssico em cirurgia
ortognatica, ao invés de elimina-lo (Vale et al., 2016). O objetivo desse estudo é apresentar através de uma
revisdo integrativa da literatura, as vantagens da utilizacao de tecnologias virtuais no planejamento de
cirurgias ortognaticas comparadas aos métodos convencionais.

Revisao

A cirurgia ortognatica consiste em um procedimento que envolve, vertentes estéticas e funcionais, a fim
de corrigir deformidades dentofaciais (Dias et al., 2016). Para se obter equilibrio e harmonia facial, além de
uma boa oclusao, é necessario que o cirurgiao realize um correto diagndstico para elaborar um plano de
tratamento preciso. O éxito deste tipo de procedimento esta relacionado com a capacidade do cirurgiao em
reproduzir no ambiente cirtrgico, o que foi planejado, a partir de um correto diagndéstico e um plano de
tratamento adequado, simulando os movimentos das bases dsseas (Centenero, 2014; Dias et al., 2016). Os
beneficios proporcionados pela cirurgia ortognatica estdo relacionados com a melhora da oclusao,
interferindo positivamente na mastigacao, fonacao e respiracao, além de reduzir a sintomatologia de algumas
disfuncoes temporomandibulares. Além disso, sua realizacdo proporciona nao s6 a correcao da fungao, mas
interfere significativamente na qualidade de vidas desses pacientes, melhorando a harmonia da estética facial,
aumentando desta forma, a autoestima, permitindo uma melhor convivéncia em sociedade (Néia et al., 2015).
O cirurgido bucomaxilofacial responsivel pela cirurgia deve conhecer as estruturas anatomicas mais
complexas, as quais tem envolvimento estético, desta forma, torna-se imprescindivel um correto diagnéstico
e planejamento adequado, durante o estudo pré-operatério para que os objetivos sejam alcancados
(Centenero, 2014).

Para ser realizado o correto planejamento do procedimento, devem ser empregados protocolos pré-
operatdérios. O método convencional de planejamento, de uma cirurgia ortognatica retine diferentes
ferramentas, como a utilizacao de radiografias cefalométricas, fotografias, modelos de gesso montados em
articulador semiajustavel associados a utilizacao do arco facial (Birbe, 2014; Suenaga et al., 2016; Dias et al.,
2016). Contudo, apenas as arcadas dentarias dos modelos tradicionais de gesso sdo representadas
tridimensionalmente (Suenaga et al., 2016). Existem sistemas cefalométricos computadorizados, os quais
permitem uma combinacao de fotografias, tracados e radiografias. Eles viabilizam medi¢oes rapidas, no
entanto, a confiabilidade é limitada, tendo em vista, que a sua representacdo estrutural é em um sistema 2D
(Centenero, 2014; Dias et al., 2016; Tran et al., 2018). Embora seja um método aceito, ao analisd-lo com
detalhes, nota-se que ele apresenta algumas limitacdes em relacdo aos movimentos 6sseos, gerando uma
imprecisao (Dias et al., 2016). A limitacao de um sistema 2D das estruturas faciais é resolvida ao adotar-se o

https://dx.doi.org/10.31533/pubsaude3.a042 2


https://pubsaude.com.br/

A utilizacao de tecnologias virtuais no planejamento de cirurgias ortognaticas g Pu bsa Ude

planejamento 3D. Ademais, esses métodos tridimensionais possibilitam a juncao de todas as informagoes em
uma Unica plataforma, evitando sua perda, bem como, reduzindo as margens de erros em cada ferramenta
utilizada em um estudo convencional (Centenero, 2014). Desta forma, foram desenvolvidos softwares, os
quais tornam a cirurgia ortognatica mais estavel, precisa e segura. Diversos softwares estdo sendo
disponibilizados como auxiliadores no diagnostico, planejamento e tratamento em diversas situacoes
clinicas, cabendo aos profissionais se capacitarem para utiliza-los, e assim, terem melhores resultados
clinicos (Néia et al., 2015). Portanto, é necessario que o cirurgido conheca bem a ferramenta de trabalho,
sabendo quando devera usa-la, quais as suas vantagens e recomendacdes. Deve-se ressaltar também que o
planejamento e tratamento de cada paciente deve ser feito de maneira individualizada (Birbe, 2014).

Com o desenvolvimento da tomografia por feixe conico (TCFC), sua utilizacao proporcionou a transi¢ao
do planejamento 2D para o 3D. Com isso, nota-se que o planejamento se tornou mais facil, em relacao as
medi¢oes com maior precisao. No entanto, a maioria dos autores relatam que verificar as alteracoes oclusais
no modelo de gesso montado em articulador é mais facil e preciso, sendo mais dificeis de detectar no
computador (Birbe, 2014; Centenero, 2014; Tran et al., 2018). Além da TCFC, existem outros métodos, como
os scanners intraorais para realizar o ajuste oclusal e a tecnologia CAD-CAM, com o objetivo de preparar guias
cirdrgicos que auxiliardo diretamente na cirurgial. E valido destacar a importancia de se obter imagens
corretas da TCFC, para um bom planejamento cirtrgico (Centenero, 2014). O planejamento 3D permite que
haja a incorporacdo da terceira dimensdo, possibilitando aumentar a estrutura anatdomica desejada
virtualmente e interagir com a estrutura dssea, sem alterar a precisao das imagens e medidas. Nas radiografias
convencionais é comum observar a sobreposicao de diversas areas anatomicas, contudo, isso nao é problema
para o plano de tratamento 3D, tendo em vista a precisao e rapidez em localizar os sitios anatdémicos
(Centenero, 2014; Suenaga et al., 2016). Os softwares de planejamento virtual sao Gteis na previsao dos
resultados e diminuicao do tempo de trabalho, tanto no planejamento quanto na cirurgia, sendo capazes de
medir, analisar e realizar calculos de modo automatico com base nos dados radiograficos. Além disso, os
softwares permitem a corregao de assimetrias, sobretudo, da dimensao vertical, tendo um grau de precisao
maior do que o método convencional (Birbe, 2014).

No método 3D, os planos de tratamento sao armazenados em computadores, juntamente com os dados
dos pacientes, estando disponivel a qualquer momento, com isso, hd a compactacdo das informacoes
necessarias e modelos dentérios digitalizados, facilitando o acesso aos registros e economizando espaco
fisico, muito utilizado no método convencional. Além disso, o diagnostico pode ser compartilhado com o
paciente por meio da imagem tridimensional e também com outros cirurgioes, proporcionando uma melhor
comunicacao e decisoes sobre o caso (Vale et al., 2016). Apesar dos modelos virtuais 3D serem precisos, eles
realizam uma representacao estatica dos tecidos, com base na captura da imagem. Por isso, é fundamental
que o cirurgiao faga o exame clinico detalhado a fim de se obter informag¢des dinamicas para o planejamento
final (Moreira & Leal, 2013; Vale et al., 2016). Além de realizar o planejamento, os softwares possibilitam ao
cirurgiao realizar osteotomias virtuais, simulando uma cirurgia, bem como, visualizar os resultados pos-
operatorios, prevendo os impactos dos movimentos que serao realizados nos tecidos duros e moles (Vale et
al., 2016; Dias et al., 2016). O método 3D permite a individualizacdo e mobilizacdo de cada parte
osteotomizada no computador, realizando rota¢oes, ampliacoes e executando medic¢oes lineares e angulares,
sendo possivel corrigir ou refazer a osteotomia quantas vezes for necessario (Moreira & Leal, 2013; Centenero,
2014). Entre as desvantagens dos softwares comercializados atualmente, est4 o fato de que, nao é realizada
uma simulacao virtual precisa dos tecidos moles (Centenero, 2014; Dias et al., 2016; Vale et al., 2016; Chang
et al., 2017). Alguns fatores podem interferir no movimento desses tecidos, como o tonusmuscular e a
espessura dos mesmos. O cirurgido deve sempre levar em consideracdo esses aspectos, uma vez que este
tecido esta relacionado com a fungao e aparéncia do paciente (Chang et al., 2017). No entanto, os algoritmos
de simulacao desses tecidos estao avancando para que se alcance futuramente uma melhor precisdo do
planejamento dos tecidos moles (Dias et al., 2016; Chang et al., 2017).

A fim de se obter resultados mais precisos em cirurgias ortognaticas, deve-se ressaltar a importancia da
utilizacao de guias cirargicos, produzidos pela tecnologia CAD/CAM, os quais auxiliam na reprodugado do
plano de tratamento na sala de cirurgia, influenciando diretamente o resultado do procedimento. Geralmente
sdo fabricados por meio da técnica de prototipagem rdpida, garantindo uma maior confiabilidade e precisao,
quando comparado com os guias convencionais (Birbe, 2014; Centenero, 2014; Vale et al., 2016; Dias et al.,
2016; Tran et al., 2018). O planejamento dos guias cirtrgicos confeccionados pela tecnologia CAD/CAM,
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dispensam a utilizacdo de modelos de gesso montado em articulador semiajustavel, utilizando-se apenas um
escaneamento intraoral, fornecendo informacoes sobre a oclusao de maneira virtual (Moreira & Leal, 2013;
Birbe, 2014; Centenero, 2014). No entanto, faz-se necessario a utilizacdo de impressoras 3D para se obter o
guia cirdrgico, além de serem recursos muito caros para aquisicdo e para manutencdo, devido as suas
atualizacoes (Birbe, 2014; Centenero, 2014).

Discussao

A cirurgia ortognatica é um procedimento cuja finalidade é restabelecer a estética e funcao de um paciente
com alteracOes dentofaciais, que afetam os tecidos duros e moles. Para se obter um resultado satisfatorio é
necessario realizar um bom planejamento cirdrgico, através de um diagnéstico correto e preciso,
considerando os aspectos esqueléticos, dentarios e dos tecidos moles (Lonic et al., 2016; Modonesi et al., 2017,
Silva et al., 2017; Aristizabal et al., 2018). O desenvolvimento de um planejamento virtual 3D, permite ao
cirurgiado realizar a simulacdo da cirurgia pelo computador a fim de reproduzi-la no ambiente cirtrgico.
Diversos estudos demonstraram a precisdo e viabilidade da simulacdo do planejamento virtual quando
comparado com o método tradicional, interferindo positivamente nos resultados (Borba et al., 2016;
Modonesi et al., 2017; Aristizabal et al., 2018; Savoldelli et al., 2018). No estudo de Lonic et al. (2016) foi
demonstrado que sé era possivel perceber a presenca de colisbes Osseas com seguranca por meio do
planejamento virtual, além disso, 83.3% dos casos de planejamentos convencionais foram ajustados para o
método virtual, para se obter mais precisao do procedimento a ser realizado.

Borba et al. (2016) avaliaram a acuracia e precisao do método 3D, através de um software que verificava a
sobreposicao de tomografias pds-operatérias, demonstrando que o método 3D apresentava um alto grau de
exatidao e precisao. Lonic et al. (2016) relataram, ainda, a importancia da utilizacao dos guias cirdrgicos para
comparar as imagens tomograficas pré e pds-operatdrias sobrepostas. Foi observada uma diferenca média de
0,66 mm para os casos sem o uso dos guias, enquanto que, com a utilizacao dos guias, essa diferenca ficou
entre 0,18 mm e 0,33 mm. Para facilitar essa precisao, reduzir o tempo de cirurgia e indicar a posicao exata
dos segmentos 6sseos, sdo utilizados os guias cirdargicos, fabricados a partir da utilizacdo do CAD/CAM, um
sistema capaz de reproduzir os guias do meio virtual para o real por meio da usinagem de metal ou resina
impressas em impressoras 3D que possui alta definicao, responsavel por produzir guias mais compativeis com
o planejamento virtual (Lonic et al., 2016; Silva et al., 2017; Savoldelli et al., 2018). A utilizacdo da cirurgia
assistida por computador é muito importante para a elucidacdo da aprendizagem. Savoldelli et al. (2018) em
seu estudo observaram que a utilizacdo da cirurgia assistida por computador, demonstra um melhor
desenvolvimento de habilidades de reposicionamento condilar, além da reducdo do tempo de trabalho e mais
precisao cirtrgica.

Consideracoes finais

Para uma execuc¢do de uma cirurgia ortognatica é necessirio que o planejamento cirargico seja bem
elaborado. No que diz respeito, ao método de planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua
utilizacdo, o tempo de trabalho reduzido durante o planejamento e execucao, viabilidade clinica, melhor
precisao no diagndstico e plano de tratamento, armazenamento de dados, confeccao de guias cirtirgicos que
auxiliam no procedimento e avaliacao satisfatoria dos resultados pds-operatoérios. No entanto, as principais
desvantagens sdo, precos elevados dos softwares, imprecisdo da simulacao dos movimentos 0sseos nos
tecidos moles e a dificuldade de manuseio, sendo necessdrio um treinamento prévio. Desta forma, é
necessario que as novas tecnologias de planejamento virtual se tornem mais faceis de serem utilizadas, assim
como tenham um custo mais baixo. Além disso, é importante ressaltar que o desenvolvimento de tecnologias
que simulem as alteracdes em tecido mole com maior precisdo, é de extrema importancia para que o
planejamento cirtrgico seja satisfatorio.
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