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Resumo: Introdução: A cirurgia ortognática tem por finalidade corrigir deformidades dentoesqueléticas, 

melhorando a estética e função do paciente. Portanto, é necessário realizar um planejamento preciso do 

tratamento a ser realizado. O objetivo desse estudo é apresentar através de uma revisão integrativa da 

literatura, as vantagens da utilização de tecnologias virtuais no planejamento de cirurgias ortognáticas 

comparadas aos métodos convencionais. Revisão: Os softwares de planejamento virtual são úteis na 

previsão de resultados, precisão e diminuição do tempo de trabalho, tanto no planejamento quanto na 

cirurgia. O planejamento tridimensional (3D) permite que haja a incorporação da terceira dimensão, 

possibilitando aumentar a estrutura anatômica na tela do computador e interagir com a estrutura óssea, 

sem alterar a precisão das imagens e medidas. Desta forma, para se realizar uma cirurgia ortognática é 

necessário que o planejamento cirúrgico seja bem elaborado. No que diz respeito, ao método de 

planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua utilização, o tempo de trabalho reduzido durante 

o planejamento e execução, assim como a confecção de guias cirúrgicos que auxiliam no procedimento e 

avaliação satisfatória dos resultados pós-operatórios. Considerações finais: Para uma execução de uma 

cirurgia ortognática é necessário que o planejamento cirúrgico seja bem elaborado. No que diz respeito, ao 

método de planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua utilização, o tempo de trabalho reduzido 

durante o planejamento e execução, viabilidade clínica, melhor precisão no diagnóstico e plano de 

tratamento, armazenamento de dados, confecção de guias cirúrgicos que auxiliam no procedimento e 

avaliação satisfatória dos resultados pós-operatórios. 

Palavras-chave: cirurgia ortognática, cirurgia assistida por computador, procedimentos cirúrgicos 

ortognáticos. 

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. 

Introdução 

A cirurgia ortognática é um procedimento da cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial, realizada com a 

finalidade de corrigir deformidades dentoesqueléticas, melhorando assim a função e estética da face (Birbe, 
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2014). Diante disso, é imprescindível que haja um planejamento pré-operatório viável de reprodução no 

ambiente cirúrgico, para que se alcance bons resultados (Suenaga et al., 2016). O planejamento é um elemento 

fundamental e deve reproduzir os movimentos ósseos adequados, os quais serão realizados na sala de cirurgia, 

bem como, preparar o guia cirúrgico antes da fixação das estruturas ósseas na posição planejada (Suenaga et 

al., 2016). Os protocolos tradicionais de planejamento em cirurgia ortognática, atualmente são bastante 

utilizados, no entanto, com os avanços da tecnologia surgiram, na odontologia ferramentas que apresentam 

vantagens sobre os métodos convencionais (Centenero, 2014). Portanto, os planos de tratamentos tenderão 

a ser realizados em telas de computadores, por meio de simulações virtuais tridimensionais, modificando 

significativamente o pré-operatório e a simulação da cirurgia, oferecendo mais vantagens para o cirurgião, 

assim como um melhor planejamento para o paciente (Centenero, 2014). 

Nos modelos tradicionais de planejamento em cirurgia ortognática, a utilização de modelos em gesso 

permite visualizar os elementos dentários em três dimensões, enquanto no planejamento virtual é possível 

visualizar todo o crânio em 3D, além disso, as informações pré-operatórias podem ser revisadas com maior 

facilidade e rapidez através dos softwares. Dessa forma, é provável que o método de simulação tridimensional 

computadorizado seja introduzido cada vez mais nesse tipo de procedimento cirúrgico, colaborando desde o 

planejamento até a execução da cirurgia propriamente, proporcionando maior precisão (Vale et al., 2016). No 

entanto, realizar essa mudança de metodologia em cirúrgia ortognática não é tão simples, embora os 

benefícios sejam evidentes e prevaleçam em relação ao método convencional, é necessário que os cirurgiões 

aprendam a utilizar a nova ferramenta, assim como realizar um grande investimento de tempo e dinheiro para 

aplicar a inovação em seus procedimentos (Centenero, 2014).Desse modo, a mudança tem que ser justificada 

e embasada em estudos para ser implementada como um protocolo de trabalho acessível, além disso, é 

importante considerar a integração desta nova tecnologia ao modo de planejamento clássico em cirurgia 

ortognática, ao invés de eliminá-lo (Vale et al., 2016). O objetivo desse estudo é apresentar através de uma 

revisão integrativa da literatura, as vantagens da utilização de tecnologias virtuais no planejamento de 

cirurgias ortognáticas comparadas aos métodos convencionais. 

Revisão 

A cirurgia ortognática consiste em um procedimento que envolve, vertentes estéticas e funcionais, a fim 

de corrigir deformidades dentofaciais (Dias et al., 2016). Para se obter equilíbrio e harmonia facial, além de 

uma boa oclusão, é necessário que o cirurgião realize um correto diagnóstico para elaborar um plano de 

tratamento preciso. O êxito deste tipo de procedimento está relacionado com a capacidade do cirurgião em 

reproduzir no ambiente cirúrgico, o que foi planejado, a partir de um correto diagnóstico e um plano de 

tratamento adequado, simulando os movimentos das bases ósseas (Centenero, 2014; Dias et al., 2016). Os 

benefícios proporcionados pela cirurgia ortognática estão relacionados com a melhora da oclusão, 

interferindo positivamente na mastigação, fonação e respiração, além de reduzir a sintomatologia de algumas 

disfunções temporomandibulares.  Além disso, sua realização proporciona não só a correção da função, mas 

interfere significativamente na qualidade de vidas desses pacientes, melhorando a harmonia da estética facial, 

aumentando desta forma, a autoestima, permitindo uma melhor convivência em sociedade (Nóia et al., 2015). 

O cirurgião bucomaxilofacial responsável pela cirurgia deve conhecer as estruturas anatômicas mais 

complexas, as quais tem envolvimento estético, desta forma, torna-se imprescindível um correto diagnóstico 

e planejamento adequado, durante o estudo pré-operatório para que os objetivos sejam alcançados 

(Centenero, 2014). 

Para ser realizado o correto planejamento do procedimento, devem ser empregados protocolos pré-

operatórios. O método convencional de planejamento, de uma cirurgia ortognática reúne diferentes 

ferramentas, como a utilização de radiografias cefalométricas, fotografias, modelos de gesso montados em 

articulador semiajustável associados a utilização do arco facial (Birbe, 2014; Suenaga et al., 2016; Dias et al., 

2016). Contudo, apenas as arcadas dentárias dos modelos tradicionais de gesso são representadas 

tridimensionalmente (Suenaga et al., 2016). Existem sistemas cefalométricos computadorizados, os quais 

permitem uma combinação de fotografias, traçados e radiografias. Eles viabilizam medições rápidas, no 

entanto, a confiabilidade é limitada, tendo em vista, que a sua representação estrutural é em um sistema 2D 

(Centenero, 2014; Dias et al., 2016; Tran et al., 2018). Embora seja um método aceito, ao analisá-lo com 

detalhes, nota-se que ele apresenta algumas limitações em relação aos movimentos ósseos, gerando uma 

imprecisão (Dias et al., 2016). A limitação de um sistema 2D das estruturas faciais é resolvida ao adotar-se o 
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planejamento 3D. Ademais, esses métodos tridimensionais possibilitam a junção de todas as informações em 

uma única 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 ortognática mais estável, precisa e segura. Diversos softwares estão sendo 

disponibilizados como auxiliadores no diagnóstico, planejamento e tratamento em diversas situações 

clínicas, cabendo aos profissionais se capacitarem para utilizá-los, e assim, terem melhores resultados 

clínicos (Nóia et al., 2015). Portanto, é necessário que o cirurgião conheça bem a ferramenta de trabalho, 

sabendo quando deverá usá-la, quais as suas vantagens e recomendações. 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 cônico (TCFC), sua utilização proporcionou a transição 

do planejamento 2D para o 3D. Com isso, nota-se que o planejamento se tornou mais fácil, em relação as 

medições com maior precisão. No entanto, a maioria dos autores relatam que verificar as alterações oclusais 

no modelo de gesso montado em articulador é mais fácil e preciso, sendo mais difíceis 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 

cirúrgicos que auxiliarão diretamente na cirurgia1. É válido destacar a importância de se obter imagens 

corretas da TCFC, para um bom planejamento cirúrgico (Centenero, 2014). O planejamento 3D permite que 

haja a incorporação da terceira dimensão, possibilitando aumentar a estrutura anatômica desejada 

virtualmente e interagir com a estrutura óssea, sem alterar a precisão das imagens e medidas. Nas radiografias 

convencionais é comum observar a sobreposição de diversas áreas anatômicas, contudo, isso não é problema 

para o plano de tratamento 3D, tendo em vista a precisão e rapidez em localizar os sítios anatômicos 

(Centenero, 2014; Suenaga et al., 2016). Os softwares de planejamento virtual são úteis na previsão dos 

resultados e diminuição do tempo de trabalho, tanto no planejamento quanto na cirurgia, sendo capazes de 

medir, analisar e realizar cálculos de modo automático com base nos dados radiográficos. Além disso, os 

softwares permitem a correção de assimetrias, sobretudo, da dimensão vertical, tendo um grau de precisão 

maior do que o método convencional (Birbe, 2014). 

No método 3D, os planos de tratamento são armazenados em computadores, juntamente com os dados 

dos pacientes, estando disponível a qualquer momento, com isso, há a compactação das informações 

necessárias e modelos dentários digitalizados, facilitando o acesso aos registros e economizando espaço 

físico, muito utilizado no método convencional. Além disso, o diagnóstico pode ser compartilhado com o 

paciente por meio da imagem tridimensional e também com outros cirurgiões, proporcionando uma melhor 

comunicação e decisões sobre o caso (Vale et al., 2016). Apesar dos modelos virtuais 3D serem precisos, eles 

realizam uma representação estática dos tecidos, com base na captura da imagem. Por isso, é fundamental 

que o cirurgião faça o exame clínico detalhado a fim de se obter informações dinâmicas para o planejamento 

final (Moreira & Leal, 2013; Vale et al., 2016). Além de realizar o planejamento, os softwares possibilitam ao 

cirurgião realizar osteotomias virtuais, simulando uma cirurgia, bem como, visualizar os resultados pós- 

operatórios, prevendo os impactos dos movimentos que serão realizados nos tecidos duros e moles (Vale et 

al., 2016; Dias et al., 2016). O método 3D permite a individualização e mobilização de cada parte 

osteotomizada no computador, realizando rotações, ampliações e executando medições lineares e angulares, 

sendo possível corrigir ou refazer a osteotomia quantas vezes for necessário (Moreira & Leal, 2013; Centenero, 

2014). Entre as desvantagens dos softwares comercializados atualmente, está o fato de que, não é realizada 

uma simulação 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 tônusmuscular e a 

espessura dos mesmos. O cirurgião deve sempre levar em consideração esses aspectos, uma vez que este 

tecido está relacionado com a função e aparência do paciente (Chang et al., 2017). No entanto, os algoritmos 

de simulação desses tecidos estão avançando para que se alcance futuramente uma melhor precisão do 

planejamento dos tecidos moles (Dias et al., 2016; Chang et al., 2017). 

A fim de se obter resultados mais precisos em cirurgias ortognáticas, deve-se ressaltar a importância da 

utilização de guias cirúrgicos, produzidos pela tecnologia CAD/CAM, os quais auxiliam na reprodução do 

plano de tratamento na sala de cirurgia, influenciando diretamente o resultado do procedimento. Geralmente 

são fabricados por meio da técnica de prototipagem rápida, garantindo uma maior confiabilidade e precisão, 

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 cirúrgicos confeccionados pela tecnologia CAD/CAM, 
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dispensam a utilização de modelos de gesso montado em articulador semiajustável, utilizando-se apenas um 

escaneamento intraoral, fornecendo informações sobre a oclusão de maneira virtual (Moreira & Leal, 2013; 

Birbe, 2014; Centenero, 2014). No entanto, faz-se necessário a utilização de impressoras 3D para se obter o 

guia cirúrgico, além de serem recursos muito caros para aquisição e para manutenção, devido as suas 

atualizações (Birbe, 2014; Centenero, 2014). 

Discussão 

A cirurgia ortognática é um procedimento cuja finalidade é restabelecer a estética e função de um paciente 

com alterações dentofaciais, que afetam os tecidos duros e moles. Para se obter um resultado satisfatório é 

necessário realizar um bom planejamento cirúrgico, através de um diagnóstico correto e preciso, 

considerando os aspectos esqueléticos, dentários e dos tecidos moles (Lonic et al., 2016; Modonesi et al., 2017; 

Silva et al., 2017; Aristizábal et al., 2018). O desenvolvimento de um planejamento virtual 3D, permite ao 

cirurgião realizar a simulação da cirurgia pelo computador a fim de reproduzí-la no ambiente cirúrgico. 

Diversos estudos demonstraram a precisão e viabilidade da simulação do planejamento virtual quando 

comparado com o método tradicional, interferindo positivamente nos resultados (Borba et al., 2016; 

Modonesi et al., 2017; Aristizábal et al., 2018; Savoldelli et al., 2018). No estudo de Lonic et al. (2016) foi 

demonstrado que só era possível perceber a presença de colisões ósseas com segurança por meio do 

planejamento virtual, além disso, 83.3% dos casos de planejamentos convencionais foram ajustados para o 

método virtual, para se obter mais precisão do procedimento a ser realizado.  

Borba et al. (2016) avaliaram a acurácia e precisão do método 3D, através de um software que verificava a 

sobreposição de tomografias pós-operatórias, demonstrando que o método 3D apresentava um alto grau de 

exatidão e precisão. Lonic et al. (2016) relataram, ainda, a importância da utilização dos guias cirúrgicos para 

comparar as imagens tomográficas pré e pós-operatórias sobrepostas. Foi observada uma diferença média de 

0,66 mm para os casos sem o uso dos guias, enquanto que, com a utilização dos guias, essa diferença ficou 

entre 0,18 mm e 0,33 mm.  Para facilitar essa precisão, reduzir o tempo de cirurgia e indicar a posição exata 

dos segmentos ósseos, são utilizados os guias cirúrgicos, fabricados a partir da utilização 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 definição, responsável por produzir guias mais compatíveis com 

o planejamento virtual (Lonic et al., 2016; Silva et al., 2017; Savoldelli et al., 2018). A utilização da cirurgia 

assistida por computador é muito importante para a elucidação da aprendizagem. Savoldelli et al. (2018) em 

seu estudo observaram que a utilização da cirurgia assistida por computador, demonstra um melhor 

desenvolvimento de habilidades de reposicionamento condilar, além da redução do tempo de trabalho e mais 

precisão cirúrgica.  

Considerações finais 

Para uma execução de uma cirurgia ortognática é necessário que o planejamento cirúrgico seja bem 

elaborado. No que diz respeito, ao método de planejamento virtual destaca-se como vantagens de sua 

utilização, o tempo de trabalho reduzido durante o planejamento e execução, viabilidade clínica, melhor 

precisão no diagnóstico e plano de tratamento, armazenamento de dados, confecção de guias cirúrgicos que 

auxiliam no procedimento e avaliação satisfatória dos resultados pós-operatórios. No entanto, as principais 

desvantagens são, preços elevados dos softwares, imprecisão da simulação dos movimentos ósseos nos 

tecidos moles e a dificuldade de manuseio, sendo necessário um treinamento prévio. Desta forma, é 

necessário que as novas tecnologias de planejamento virtual se tornem mais fáceis de serem utilizadas, assim 

como tenham um custo mais baixo. Além disso, é importante ressaltar que o desenvolvimento de tecnologias 

que simulem as alterações em tecido mole com maior precisão, é de extrema importância para que o 

planejamento cirúrgico seja satisfatório.  
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