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RESUMO

Introducdo: O planejamento virtual tridimensional (3D) ganhou bastante espaco nos ultimos
anos com o avanco tecnoldgico das imagens a partir da tomografia computadorizada (TC) que
permitiram o desenvolvimento de softwares de design e tecnologia CAD/CAM. Objetivos:
Apresentar por meio de uma revisdo da literatura os beneficios do planejamento cirargico virtual
tridimensional com o auxilio de softwares de planejamento virtual, ressaltando as principais
divergéncias e enfatizando a importancia de um diagndstico correto. Metodologia: O presente
estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura, a partir da aplicacdo dos seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): “Cirurgia
Ortognatica”, “CAD/CAM” e “Planejamento Virtual Cirargico” para a pesquisa de trabalhos
publicados em periédicos indexados nas principais bases de dados: Biblioteca Virtualem Saude
(BVS), Scielo e Google Académico. Resultados e Discusséo: O planejamento cirdrgico virtual
economiza tempo cirargico, sendo um dos principais beneficios relatados o uso de guias de corte
cirurgicose placas personalizadas para procedimentos, elevando a precisdo do reposicionamento
maxilar,aléem do uso de placas customizadas por CAD/CAM em cirurgia ortognatica que tende
a oferecer melhores resultados estéticos e da oclusdo do paciente. Conclusdo: Nessa revisao
integrativa foi abordado sobre como o diagndstico correto e planejamento cirargico virtual por
meio de softwares adaptados pela tecnologia CAD/CAM influenciam em vantagens na
conducéo cirurgica e resultados pos-operatorios.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognatica. CAD/CAM. Planejamento Virtual Cirurgico.
ABSTRACT

Introduction: Three-dimensional (3D) virtual planning has gained a lot of space in recent years
with the technological advancement of images from computed tomography (CT) that allowed
the development of design software and CAD/CAM technology. Objectives: To present,
through a literature review, the benefits of three-dimensional virtual surgical planning with the
help of virtual planning software, highlighting the main differences and emphasizing the
importance of a correct diagnosis. Methodology: The present study is an integrative literature
review, based on the application of the following Health Sciences Descriptors (HeSD) and
Medical Subject Headings (MeSH): “Orthognathic Surgery”, “CAD/CAM” and “Virtual
Planning Surgical” for the research of works published in journals indexed in the main

1 GRADUANDO EM ODONTOLOGIA PELO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO — E-
MAIL: filipelevy8@gmail.com

2 GRADUANDA EM ODONTOLOGIA PELO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO — E-
MAIL: monalizabdc777@gmail.com

3 DOCENTE DO CURSO DE ODONTOLOGIA PELO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO
SAMPAIO - E-MAIL: jefersonlucenaodonto@hotmail.com


mailto:filipelevy8@gmail.com
mailto:monalizabdc777@gmail.com
mailto:jefersonlucenaodonto@hotmail.com

databases: Virtual Health Library (VHL), Scielo and Google Scholar. Results and Discussion:
Virtual surgical planning saves surgical time and significantly reduces costs in the planning
process, one of the main benefits reported is the use of surgical cutting guides and customized
plates procedures, increasing the accuracy of maxillary repositioning, in addition to the use of
customized CAD/CAM plates in orthognathic surgery that tends to offer better aesthetic and
occlusion results for the patient. Conclusion: In this integrative review, it was discussed how
the correct diagnosis and virtual surgical planning through software adapted by CAD/CAM
technology influence advantages in surgical management and postoperative results.

Keyword: Orthognatic Surgery. CAD/CAM. Virtual Surgery Planning.

1) INTRODUCAO

O planejamento virtual tridimensional (3D) ganhou bastante espago nos ultimos anos
com o avanco tecnoldgico das imagens a partir da tomografia computadorizada (TC) que
permitiram o desenvolvimento de softwares de design e tecnologia CAD/CAM, o que facilita o
planejamento virtual tridimensional (3D). Projecdes virtuais de osteotomias e ostectomias,
confeccdo de guias cirlrgicos impressos, 0 que acarreta um planejamento cirdrgico mais
preciso, reducdo de tempo transoperatério e melhores resultados pés-cirargicos (SHAHEEN
EMAN et al., 2016).

O conhecimento sobre a importancia da cirurgia ortognatica para o reestabelecimento
dos padr@es estéticos e faciais de pacientes acometidos com ma-oclusées, lesdes e doencas
faciais € indiscutivel (LIN et al., 2018). De acordo com Sharifi (2008) e Barbenel (2010) durante
as etapas de planejamento e diagndstico podem ocorrer pequenas alteracdes que,
consequentemente, acarretam graves erros no tratamento cirirgico e prognostico do paciente,
principalmente nas etapas de transferéncia do arco facial e medidas de distancias
intercondilares, dificultando o processo de retificacdo das deformidades maxilares e
mandibulares pré-existentes ou induzindo em complica¢Bes pos-cirdrgicas, como resultados
indesejados quando analisado do ponto de vista estético para o paciente (BOWLEY et al.,
1992).

Quanto ao planejamento cirurgico, os procedimentos antes planejados manualmente
possuiam limitacdes que implicavam em diversos prejuizos aos pacientes, principalmente sobre
suas condicbes pos-operatorias e/ou frustracdo dos resultados almejados ndo alcancados.
Entretanto, com 0s avancos tecnoldgicos emergiu-se o planejamento cirdrgico virtual, que
permitiu que a cirurgia ortognatica fosse observada de uma forma mais segura e eficaz, através
do desenvolvimento de imagens 3D por Tomografias Computadorizadas (TC), Tomografias
Computadorizadas de Feixe Cénico (CBCT), sistemas de escaneamento, digitalizacao intraoral
e softwares especificos (SWENNEN et al., 2009).



E importante ressaltar que essas tecnologias permitem ao cirurgido-dentista o acesso
ao ambiente computadorizado para planejar e executar as osteotomias virtualmente antes da
cirurgia, realizando movimentos 3D em todos 0s segmentos 6sseos, tendo assim, uma previsao
de como seria no momento da cirurgia, 0 que nesse caso ocasiona em um pré-operatério
confiante e execucdo cirurgica segura e eficiente na aplicabilidade dos resultados esperados,
além de evitar movimentos 6sseos invasivos que dificultariam a recuperacdo pés-cirargica do
paciente (SWENNEN et al., 2009).

O planejamento virtual com uso de sofwares tridimensionais (3D) e confeccéo de guias
cirtrgicos impressos auxiliada por computadores com tecnologia CAD/CAM promoveram
mudancas na forma como a cirurgia ortognatica é planejada e executada. Compreende-se que 0
planejamento cirdrgico virtual é realizado pautado em principios da cirurgia ortognatica, sendo
adaptados em tais tecnologias de modo a elevar o nivel de precisdo dos resultados pés-
cirurgicos, além de facilitar todo 0 manejo transoperatério. Sendo assim, a contribuicdo desse
estudo auxilia no desenvolvimento de novos estudos sobre planejamento cirdrgico virtual,
servindo como base para outros estudos cientificos na area de cirurgia ortognatica.

Assim, o objetivo deste trabalho é analisar por meio de uma revisao integrativa de
literatura, o planejamento cirurgico virtual de forma tridimensional com o auxilio de softwares,

ressaltando as principais divergéncias e enfatizando a importancia de um diagndstico correto.

2) METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo integrativa de literatura que consiste em um
método de investigacdo que avalia as evidéncias cientificas existentes sobre um tema especifico,
onde o produto final é o conhecimento do tema pelo qual foi investigado, de modo que haja
uma identificacdo dos problemas e deducdo de hipdteses que servem para conduzir novas
pesquisas (SOUSA et al., 2017).

Para a determinacdo de amostras, 0os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH) foram: Cirurgia Ortognatica, Orthognatic Surgery, CAD-
CAM, Osteotomia, Osteotomy, Imagem Tridimensional, Three-dimensional image, Anomalias
Maxilofaciais, Maxillofacial anomalies. Apds a combinacdo dos descritores, foi realizada a
pesquisa por trabalhos publicados em periddicos indexados nas principais bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo e Google Académico. Tendo como estratégia de
busca na BVS “Cirurgia Ortognatica” AND “Osteotomia”, Scielo “CAD-CAM” OR “Cirurgia
Ortognatica” e Google Académico “Anomalias Maxilofaciais” AND “Imagens

Tridimensionais”.



Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos que abordassem sobre o tema
que tivessem textos completos disponiveis, publicados nos idiomas Inglés e Espanhol, que
contribuissem para a construcdo bibliografica dessa revisdo. Como critério de exclusao, foram
definidas divergéncias na tematica e duplicidade, sendo excluidos aqueles em que ndo

houvessem conformidade com o tema principal.

3) REVISAO DE LITERATURA
3.1) RESULTADOS

A busca associada dos descritores na plataforma BVS resultou em 264 publicagdes.
Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo mantiveram-se 170 publicacBes. A busca
associada dos descritores na plataforma Scielo resultou em 203 publicacbes. Apds a
aplicagéo dos critérios de inclusdo mantiveram-se 148 publicagGes. A busca associada dos
descritores na plataforma Google Académico resultou em 88 publicacdes. Apos a aplicacéo
dos critérios de inclusdo mantiveram-se 47 publicacdes. Por meio da leitura dos titulos e
resumos, foi possivel excluir estudos que ndo abordavam sobre o tema da reviséo.

Desses, foram selecionados 32 para leitura completa e desenvolvimento do

referencial tedrico, metodologia e discussao da revisdo integrativa de literatura.

TABELA 1. Relat6rio de Busca de Dados

Busca inicial de artigos Selecionados apos
Base de Dados indexados em periddicos | aplicacdo dos critérios de
incluséo

BVS 264 (47,5%) 170 (46,5%)
Scielo 203 (36,5%) 148 (40,5%)
Google Académico 88 (16%) 47 (13,5%)
Todos 555 (100%) 365 (100%)

%: porcentagem Fonte: Autoria Prépria

3.2) DIAGNOSTICO E PLANEJAMENTO CIRURGICO VIRTUAL (PCV)
De acordo com Popat e Richmond (2010) o crescimento do planejamento virtual em
cirurgia ortognatica pode ser explicado em decorréncia das limitagfes existentes na previsao
tridimensional do planejamento 2D, o que induziu uma enorme mudanca na logistica

organizacional da cirurgia ortognatica, com progressao dos planejamentos com tecnologias



softwares (3D) (BERRONE et al., 2016; KARKKAINEN et al., 2018; FRANZ et al., 2019).
Dessa maneira, o planejamento tridimensional 3D surgiu como uma mudanca de paradigma,
sendo muito eficazes em cirurgias, sejam elas reconstrugdes de trauma facial, implantes
dentérios, oncologia de cabeca e pescoco, ortopedia e neurocirurgia (TETSWORTH et al.,
2017; RINALDI E GANZ, 2019).

A importéncia do diagndstico virtual para o correto planejamento cirlrgico do paciente
é imprescindivel, o cirurgido-dentista deve obter o registro de fotografias clinicas e videos do
paciente durante as sessdes de planejamento, por conta destes dados auxiliarem mostrando o
quanto os incisivos estdo expostos em repouso e movimentagdo, além de identificar o plano
esquelético facial, padronizando esses dados e transferindo a linha média do tecido mole e sua
relacdo com a linha média 6ssea (MOMI et al., 2006).

Goulart e Biegelmeyer et al., (2022) afirmam que o planejamento virtual em OS
(Orthognatic Surgery) supera o metodo convencional, através da aplicabilidade de tomografias
computadorizadas (TC) em arquivo DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine), oferecendo imagens tridimensionais de alta resolugdo de modo que estruturas 6sseas
e tecidos moles possam ser observados de forma mais precisa, proporcionando um melhor
diagnostico, planejamento virtual cirdrgico e uma prévia do resultado final ao paciente. De
acordo com Stokbro et al., (2014) o planejamento virtual cirdrgico possibilita uma melhor
relacdo entre as arcadas e as estruturas 0sseas existentes. Nesta etapa € crucial que se haja uma
execucdo correta do VSP (Virtual Surgery Planning) para que haja melhores resultados estéticos
e oclusais, sendo fundamental o uso da modelagem 3D influencia diretamente nos resultados
finais da cirurgia ortognatica.

Brito e Mordente (2018) descrevem que a assimetria facial € uma das condicdes capaz
de comprometer a funcdo oclusal e as interacGes sociais, e por conta disso ela interfere na
qualidade de vida das pessoas, sendo assim, 0s autores realizaram um estudo para que se possa
obter uma oclusao estavel tendo como consequéncia uma melhoria na estética facial, e nesse
caso 0s autores indicam o tratamento ortodontico-cirdrgico. Os autores realizam um estudo de
caso em que o exame extrabucal do paciente revelou face assimétrica, com o queixo desviado
para o lado direito e plano oclusal maxilar inclinado, seguindo desse exemplo e relatado que
uma simulacdo virtual da cirurgia podera permitir planejar qual a forma mais adequada, e
antecipada para se atuar, 0s movimentos cirurgicos efetuados na maxila, mandibula e mento.

Sendo assim, o principal objetivo dos autores nesse estudo foi corrigir as discrepancias
esqueléticas, assim como as compensagdes dentérias criadas pela mé oclusdo, a mordida

cruzada posterior, e a assimetria maxilar vertical, assimetria mandibular e sua protrusao do labio



inferior, tudo ocorreu como planejado pois o tratamento foi realizado com sucesso gracas ao
uso de guias prototipados obtidos a partir do planejamento virtual (BRITO E MORDENTE,
2018).

O uso de placas customizadas em cirurgia ortognatica tende a oferecer maior precisdo
no reposicionamento dos maxilares, com a ajuda de um planejamento virtual adequado, em seu
trabalho os mesmos propdem o uso de uma técnica hibrida dividida em 6 etapas, onde visaram
a customizacdo de guias e miniplacas em cirurgia ortognatica utilizando abordagens a fim de
serem a menos invasiva possivel, para evitar o uso de guias oclusais intermediarias. Seu foco
era em um sistema que gerasse mais conforto ao paciente, pois o processo de customizagéo
convencional além de ser demorado, apresenta alto custo que envolve questdes legais com
seguradoras, assim como 0s sistemas disponiveis para placas customizadas requerem grandes
incisdes, com grande descolamento de partes moles para insercdo das guias e placas. Porém, o
estudo ndo atendeu os resultados esperados pois sdo apresentadas varias problematicas e 0s
mesmo indicam que mais estudos sdo necessarios para avaliar o impacto geral, mesmo assim
ndo descartam seu uso pois a técnica permite ao cirurgido diminuir as incisdes, aumentar a
precisdo e reduzir o tempo preparativo com um processo de baixo custo (CLAUS et al., 2020).

BRUNSO et al., (2016) demonstra a evolu¢do dos métodos de analises em cirurgia
ortognatica e a importancia do uso de novas tecnologicas no mercado de atuacao, alem de
avaliar na tomografia com contraste o comportamento vascular das estruturas em estudo,
complementando a avaliagéo inicial sem contraste previamente estipulado. O método utilizado
é empregado com sucesso em 10 casos de cirurgia bimaxilar sem incidentesapresentados.
Os feixes guia das osteotomias séo perfeitamente adaptadas a superficie maxilar.Este protocolo
é aplicado para localizar a mandibula superior ou promover a excentricidadeexcéntrica, além
de fundamentar um sistema base de osteossintese personalizado que inclui as
propriedades biomecanicas adaptadas as necessidades do paciente.

Siddiqui et al., (2022) fundamenta que o processo de preparacdo dos pacientes no
método tradicional que precisam da cirurgia ortognatica é longo e tedioso, combinando trabalho
clinico e laboratorial, sendo necessaria a confeccdo de guias acrilicos e guias intraoperatorios.
Esse método de planejamento € propenso a erro devido as alteracdes dimensionais sofridas
pelos materiais devido a pressao. A cirurgia ortognatica planejada de forma tradicional envolve
uma avaliacdo de dados cefalométricos aliada a uma montagem de modelos dentérios em
articuladores, exames clinicos e fotografias faciais para planejamento das movimentagdes

maxilomandibulares no plano sagital.



Dessa forma, o planejamento cirdrgico virtual assistido por computador fornece
previsdes mais precisas e realisticas dos resultados do que o modelo tradicional. O modelo
virtual permite realizar osteotomias virtuais e movimentacdo de segmentos 6sseos nos trés
planos espaciais, e aplicagdo destas no momento transoperatorio a partir da impressdo de
modelos esterolitogréficos e placas oclusais intermediarias para guiar a cirurgia, facilitando
todo o processo a partir de uma reconstrucdo 3D realizada previamente (KUMARI;
RAMANATHAN, 2022).

Schendel (2015) relata sobre a evolucdo datecnologia e a avaliacdo clinica do paciente
com comprometimento craniofacial. As relacfes anatdmicas 3D ndo sdo faceis de compreender
e para isso, ha uma necessidade de aprimoramento especial em avaliacdo de imagens 3D. A
partir da aplicagcdo dessas tecnologias no consultério, houve mais acessibilidade e velocidade
nos processos de planejamento e execucdo da cirurgia ortognatica de modo geral,
principalmente pelo fato de que tanto o plano esquelético como os tecidos moles podem ser
simulados ao mesmo tempo. Diversas analises estéticas e cefalométricas de tecidos moles séo
utilizadas, progredindo ao lado de tracados radiograficos e renderizacdes computadorizadas.
N&o existe perfeicdo, contudo ainda é o metodo mais preciso existente dentro da cirurgia
ortognatica. Sendo assim, um resultado mais provavel pode ser alcangado, com maior precisao

cirdrgica e menor risco cirurgico e comorbidade.

3.3) CIRURGIA ORTOGNATICA E A TECNOLOGIA CAD-CAM

De acordo com Shaheen et al., (2016) o uso de tecnologias de ferramentas com
materiais 3D podem ser usadas em acompanhamentos de cirurgias ortognaticas, desse modo
eles utilizam, para o estudo, 15 pacientes (sendo 4 homens e 11 mulheres de idade média de 29
anos) com classes esqueléticas Il e Ill, submetidos a cirurgia bimaxilar, que realizaram
tomografia computadorizada (TC) pré-operatdria e tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC), submetidos ao software AMIRA, e depois foi aplicado um teste estatistico,
onde para avaliar o nivel de confianca do método proposto o coeficiente de correlacao
intraclasse (ICC) foi usado em 95%, apds analises 0s resultados excederam o proposto,
mostrando que o estudo fornece um método confidvel.

Claus et al., (2021) testou a hipdtese de uma modulacdo em 3D de uma cirurgia, a fim
de reduzir a0 maximo os desgastes nos pacientes, introduzindo novas tecnologias. Dentre outras
vantagens oferecidas por essa tecnologia, destacam-se: Cirurgia sem guias; Reposicionamento
tridimensional da maxila sem necessidade de referéncia vertical e rotacdo minima do segmento

proximal da mandibula. Os autores defendem que a adaptacdo dos implantes depende de
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inimeros fatores, como a qualidade da TC, o processo de segmentacdo de tomografia
computadorizada, a coincidéncia entre as osteotomias virtuais e reais e a qualidade do processo
de impressdo 3D. O estudo apresenta que 0 processo economiza tempo durante a cirurgia, pois
as placas ja estdo formadas e nenhuma curvatura extra ou colocacdo de guias oclusais se
mostram necessérias.

LIU etal., (2013) ressalta aimportancia das construgdes esqueléticas e do planejamento
tridimensional em cirurgia ortognatica, com utilizacdo de talas cirlrgicas assistidas por
computador (CAD/CAM) evitando erros no processo de modelagem tradicional. As
osteotomias do maxilar quando planejadas e 0s movimentos dos segmentos 6sseos relativos as
estruturas fixas sdo armazenados estruturalmente em templates, ajustando para que sejam
realizadas de maneira segura e, de preferéncia intraoralmente, para evitar cicatrizes na face.
Este método virtual facilita a execucdo de forma correta, evitando cicatrizes na face e,
concomitantemente, proporcionando uma exposicao adequada ao esqueleto. Com a utilizacéo
de umguia de reposicionamento para orientar as margens de resseccédo, a osteotomia € realizada
entre os orificios pré-perfurados, com a lamina de serra devidamente guiada facilitando o
encaixe entre a superficie interna do guia e a superficie externa da maxila. Em contrapartida, o
método tradicional realizado manualmente possuem muitos erros e podem interferir diretamente
no resultado final. Dessa forma, com a aplicacdo dos guias de osteotomia, reduziu-se o tempo
transoperatdrio além de evitar maiores leses ao paciente.

Na cirurgia ortognatica, as anomalias faciais sdo corrigidas pelo reposicionamento de
estruturas 0sseas, sempre realizando uma simulacdo computacional tridimensional (3D) para
visualizar o resultado cirdrgico, podendo ser aplicada para correcdo de queixos em posicdes
irregulares, sempre voltados ao maxilar. Nessa pesquisa, foram analisados 10 pacientes (5
homens e 5 mulheres) com deformidades dentofaciais, sendo estes submetidos a TC 6 meses
ap0s a correcao cirargica com osteotomias classicas. Foi utilizado pelo autor o software Surgi-
Case-CMF1PRO com dados armazenados no formato DICOM. A partir disso, as linhas de
osteotomia foram tracadas na imagem virtual 3D facilitando todo o processo transoperatdrio de
realocacdo 6ssea. Foi necessario contornar para melhorar a eficacia do seu método, utilizando
a TC para realizar calculos que oferecessem mais seguranca. Marchetti et al., (2010) enfatiza o
sucesso na aplicacdo, e relata que de forma mais simples, seus objetivos foram atingidos, e 0s
resultados como um todo sdo positivos, e nesse caso a simulagdo em computador 3D pode ser
atil para visualizar o resultado cirdrgico em cirurgia ortognatica (MARCHETTI et al., 2010).

O sistema CAD/CAM permite que os cirurgides utilizem guias de corte personalizados

para facilitar, reduzir o tempo transoperatério e evitar o erro por planejamento manual clinico.



11

Em 2018, Xue et al., incluiram um protocolo ortoddntico-cirdrgico-ortognatico que otimiza o
movimento multidirecional preciso da maxila durante o processo cirargico. O reposicionamento
maxilar por meio do planejamento 3D eleva a precisdo, como foi verificado no estudo
transversal de Lin e Cols, que incluiu 15 pacientes com hiperplasia mandibular e padréo de
normalidade na articulagdo temporomandibular (WALSHAW; TAYLOR, 2020).

As reconstrucdes tridimensionais desde a década de 1980 facilitaram um diagnostico
apurado e detalhado das deformidades craniofaciais complexas, ademais de pacientes com
assimetria acentuada. As guias de fixagdo devem ser alocadas na maxila anterior para que se
haja 6timos resultados com os segmentos osteotomizados sendo assentados suavemente antes
de serem fixados com o parafuso 6sseo. Dessa forma, este estudo concluiu que a reposicao da
maxila na cirurgia pode ser altamente precisa a partir da utilizagdo dos guias cirurgicos de
titanio escaneados pelo sistema CAD/CAM e com placas de fixacao, a incidéncia do sub-avanco
maxilar foi reduzido e houve uma diminuicdo na variabilidade dos resultados cirurgicos com o
uso de guias de titanio quando comparados com o uso de talas cirargicas (WONG et al., 2019).

Riu et al., (2014) descreve os principais passos realizados em um planejamento
cirargico virtual, inicialmente com a utilizacdo de dados de uma TC de feixe conico (KaVo,
Biberach, Alemanha) e o software Maxilim (Medicim, Nobel Biocare Group). O protocolo de
aquisicao das imagens de TC envolve uma analise clinica do paciente em oclusao céntrica com
os labios relaxados, uma analise da mordida em baixa resolucdo e em sequéncia em alta
resolucdo. Apds adquirir as imagens tomograficas no software, foi observado um modelo
tridimensional dos tecidos duros e moles da face, com janela de dentes e intercuspidacédo. Este
processo se torna relevante por conta da criacdo da mascara facial do paciente, servindo para
comparar a relagcdo entre os tecidos duros e moles da face, transparecendo a textura da pele,
mensuracdo da dimensédo vertical maxilar comparada com o labio superior, presenca ou ndo de
desvio da linha média dentéria em relacdo ao comprimento do labio superior.

As genioplastias se beneficiaram bastante com a evolucdo do planejamento cirurgico
virtual por computador e impressdo 3D. Assim como acontece com a maioria das outras
cirurgias ortognaticas, as genioplastias apresentam alto risco de resultados pés-operatorios ruins
emdecorréncia de imprecisfes e posicionamento inadequado do queixo. Desse modo, 0s guias
de reposicionamento gerados pela tecnologia CAD/CAM seguem sendo a melhor solucéo para
um planejamento preciso e conveniente para as cirurgias ortognaticas em geral (OMARA,;
EMARA, 2022).

O PCV economiza tempo cirtrgico e custos significativos no processo de

planejamento, sendo um dos principais beneficios relatados o uso de guias de corte cirdrgicos
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e placas personalizadas para procedimentos sem wafer, elevando a preciséo do reposicionamento
maxilar. O principal objetivo deste estudo foi avaliar as evidéncias sobre waferless osteotomias
ortognaticas, a partir do uso de guias e placas personalizadas para o paciente. A relagdo custo-
beneficio precisa ser aprofundada nessa area, tendo em vista que existem contradi¢des sobre a
eficacia que ndo sdo completamente concisas e de concluente especifico (WILLIAMS et al.,
2021).

4) DISCUSSAO

Segundo Wrzosek et al., (2016) o planejamento cirargico virtual é o mais eficiente para
realizar o planejamento pré-operatério, pois € uma ferramenta utilizada para prever 0s
movimentos cirdrgicos que possuem alta complexidade em modelos 3D, a fim de poder reduzir
o tempo laboratorial pré-operatorio. Foi classificado pelos autores como estudo prospectivo e
foi realizado no Hospital Geral de Massachusetts no periodo de 1 ano, sendo de janeiro de 2014
a janeiro de 2015, os dados foram coletados no hospital atraves da ajuda de residentes e
plantonistas, e os registros de tempos foram coletados em tempo real. Esta pesquisa tinha como
objetivo registrar o tempo gasto em cada etapa do planejamento para ambos 0s grupos e
determinar as areas de potencial economia de tempo, e comparar o método utilizando o PCV
com o método padrdo. Em concordéncia, Walshaw e Taylor junto de outros autores, descrevem
técnicas parareduzir a dependéncia do julgamento intraoperatorio, na tentativa de amenizar as
perdas e melhorar o tempo de atuacdo. Em seu trabalho, os autores Xue et al., (2018) apresentam
de formaimplacavel o protocolo ortodéntico-cirargico-ortognatico mais frequente utilizado.
Logo, os autores concluem que a planejamento virtual cirdrgico servem como parametro de
abrangénciatanto para cirurgias ortognaticas de reposicionamento maxilar e mandibular,
reduzindo o tempo cirurgico.

Walshaw e Taylor (2020) afirmam que o uso da tecnologia de desenho assistido por
computador (CAD/CAM) e o planejamento computadorizado tridimensional (3D) se
desenvolveu bastante desde 1980, mas apenas em 1999 foi inserido na realidade da cirurgia
ortognatica. Em 2018, Xue et al., introduziram seu protocolo cirdrgico que buscava otimizar o
movimento preciso da maxila durante os procedimentos Le Fort I. Em contrapartida, o estudo
transversal de Lin e Cols, incluiu 15 pacientes com articulacdes temporomandibulares normais
e hiperplasia mandibular para realizarem procedimentos mandibulares, seja com ou sem

mentoplastia.
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De acordo com Stokbro et al., (2014), o sucesso da cirurgia ortognatica vai depender da
técnica utilizada e a precisdo do planejamento cirdrgico, este que é realizado assistido por
computador, sendo pardmetro para obtencdo de uma relagdo mais confidvel entre a ATM e a
denticdo, buscando uma oclusdo mais estavel possivel. Essa afirmacdo coincide com Williams
et al., (2021) onde nesse trabalho é relatado que a cirurgia ortognatica bem sucedida deve
resultar em uma oclusdo estavel, equilibrio morfologico facial e proporcdes estaveis para o
paciente. Williams et al., (2021) aborda sobre a evolu¢do do planejamento cirtrgico 3D
auxiliado pelo sistema CAD/CAM relatando um aumento na eficacia, precisdo e
reprodutibilidade do resultado cirdrgico final. Este ainda sucinta sobre a precisdo do movimento
maxilar a partir do uso de guias de corte cirdrgicos personalizados para procedimentos de
osteotomia sem wafer, onde o custo-beneficio é melhor do que se fosse utilizado o
procedimento cirdrgico ortognatico tradicional, sendo o principal beneficio dos procedimentos
de osteotomia sem wafer a reducdo do tempo cirdrgico.

Correlacionando com outros varios autores, Stokbro e sua equipe fazem uma citacao
clara e direta sobre 0 uso das novas tecnologias de cirurgia assistida e sua importancia. Os
autores comegam a mostrar seus resultados, e citando outros autores enfatizam no uso das
tecnologias de modelagem 3D. Como parte de seu experimento requer autorizacdo prévia, 0s
autores informam sobre esse pedido, enfatizando, pois, poucos estudos tém apresentado 0s
resultados da distracdo do terco médio da face através de avaliagcdo cefalométrica. Corroborando
com o trecho anterior os autores enfatizam a praticidade e eficiéncia do modelo tridimensional.
Através de uma analise 0s autores notaram que para medir as diferengas entre 0s movimentos
cirargicos planejados e reais, 0 beneficio € maior com placas personalizadas. Os autores
concluem em concordancia que foi constatado em seu trabalho uma economia de tempo
cirurgico. Esse estudo corrobora com o realizado por Wrzosek em 2016, que foi divididoem trés
partes, a obtencdo das impressdes, montagem do arco facial e preparacdo do modelo, depois a
analise e modificacdo oclusal, cirurgia de modelo e fabricacdo de talas e a sessdo PCVonline.
Dos 41 casos bimaxilares encontrados, 20 eram simples (simétricos) e 21 eram complexos
(assimetria e osteotomias segmentares). Os tempos médios entre 0s métodos apresentou, para o
método PCV, uma reducdo de 31% (P < 0,001). Os autores afirmam que se retirar partes que
compde a primeira etapa de coleta, a economia de tempo pode aumentar paraaté 91%. Este
estudo indica que em um ambiente académico, o PCV reduz o tempo necessario para o
planejamento da cirurgia ortognatico bimaxilar (WRZOSEK et al., 2016).

Para Brunso et al., (2016) a tomografia computadorizada (TC) maxilofacial ¢ uma
forma padronizada com curvas axiais de 1 mm e sem contraste, com o paciente posicionado em
decubito dorsal, oclusdo central e com a lingua contra incisivos superiores. Os autores relatam

que natomografia com contraste é avaliado o comportamento vascular das estruturas em
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estudo, complementando a avaliagéo inicial sem contraste previamente estipulado. Schendel et
al., (2015) complementa fundamentando a importancia dos exames de imagem tridimensionais
a partir da avaliacdo clinica do paciente por meio de imagens 3D do esqueleto craniofacial e
acidentes anatdmicos. Além de enfatizar sobre essa parte o autor relata na sequéncia que as
novas técnicas sdo bemavancadas e ajudam na visualizacdo do modelo podendo ajudar as pessoas
a aprenderem mais rapido e cometer menos erros.

Liu et al., (2013) afirma que a técnica de template individual é uma forma viavel e
precisa de transferir o plano tridimensional para procedimentos intraoperatorios, e ja foi
utilizada anteriormente na regido bucomaxilofacial. Ap6s sua fala os autores completam
enfatizando que osteotomias do maxilar quando planejadas e os movimentos dos segmentos
0sseos relativos as estruturas fixas sdo armazenados estruturalmente em templates, ajustando
para que sejam realizadas de maneira segura e, de preferéncia intraoralmente, para evitar
cicatrizes na face. Brunso et al., (2016) afirma que o método é empregado com sucesso nos 10
casos de cirurgia bimaxilar sem incidentes. Os feixes guia e as osteotomias de forma, preciséo
e controle, sdo perfeitamente adaptados a superficie dos 4 arbots maxilares, dessa forma os
sistemas de personalizacdo de osteossintese ndo precisam se limitar apenas ao desenho de uma
estrutura adaptada a superficie oceanica do paciente. Na sequéncia os autores ainda falam sobre
como um sistema a base de osteossintese personalizado deve incluir, também as propriedades
biomecanicas adaptadas as necessidades de seu receptor.

Schendel et al., (2015) aborda sobre as diversas analises estéticas e cefalométricas dos
tecidos moles que foram propostas e que se encontram em constante uso, por meio de tracados
radiograficos para renderizacbes computadorizadas, ndo existindo nenhuma perfeita,
principalmente quando existe a necessidade de se descrever o que é esteticamente agradavel ao
paciente. Esse trecho enfatiza que apesar de ndo ser 100% preciso 0 método ainda € o melhor
empregado, pois sistemas de previsdo foram desenvolvidos para dar uma no¢do do resultado
final. Em contrapartida, Liu et al., (2013) ressalta a importancia do planejamento tridimensional
para se evitar erros no processo de modelagem tradicional, independentemente do resultado
final ser 100% preciso e esteticamente agradavel, este representa uma evolucéo ao protocolo
tradicional e evita erros graves.

Brunso et al.,, (2016) afirma que o método SPO simplificou notavelmente o
procedimento transoperatorio a partir da reducdo do tempo cirdrgico, evitando processos
invasivos como intermxilizacdo, moldagem das miniplacas e necessidade de medicagédo
intraoperatdria. Liu et al., (2013) relata que o guia de osteotomia facilita o procedimento de Le

Fort para que seja removida apenas a quantidade exata de 0sso, otimizando o tempo
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transoperatdrio, precisdo cirurgica e danos causados por trituragdo tecidual. Nesse ponto 0s
autores falam sobre os pontos positivos do seu método de aplicacdo, pois evitaram lesdes
maiores aos pacientes que passavam pelo procedimento cirurgico, além do tempo cirdrgico
transoperatdrio que foi reduzido.

Liu et al., (2013) identificou que a aplicacdo dos splints CAD/CAM facilitaram a
rapidez e precisdo do processo de planejamento cirdrgico, ndo sendo mais necessaria a
digitalizacdo do gesso dentario. Os movimentos planejados tradicionalmente s&o transferidos
por meio de talas cirdrgicas. Schendel et al., (2015) complementa relatando que o processo de
simulacdo tridimensional aplicado no planejamento cirurgico virtual facilitou o processo
transoperatdrio, pois tanto o esqueleto dentofacial quanto os tecidos moles sdo simulados
concomitantemente, sendo esses avangos nas imagens tridimensionais primordiais para que
houvesse essa revolugcdo nos tratamentos das deformidades dentofaciais, principalmente, a
cirurgia ortognatica. Brunso et al., (2016) complementa mais ainda essa afirmagdo quando
descreve que 0s métodos de planejamento cirdrgico virtual podem ser usados em qualquer caso
de cirurgia ortognatica. Os autores fundamentam em concordancia a importancia da aplicagcdo
do método PCV em cirurgia ortognatica, bem como a evolucdo em resultados e minimizagédo
de erros desse método quando comparado ao método tradicional, onde o PCV ha uma
otimizacdo do tempo transoperatorio, reducdo de lesdes poOs-operatdrias por conta de um

procedimento menos invasivo e resultados estéticos e funcionais mais favoraveis.

5) CONSIDERACOES FINAIS
Diante do entendimento sobre como o método de planejamento cirdrgico virtual

otimiza a preparacdo pré-operatdria, resultados transoperatorios e recuperacdo pos-operatoria,
ao contrario do meétodo tradicional com uso de guias cirargicos, articuladores e modelos de
gesso, sendo assim, percebe-se uma evolucdo na cirurgia ortognatica,a partir de uma reducao
do tempo cirldrgico, preservacdo de estruturas 0sseas a partir de uma osteotomia guiada por
softwares que minimizam os erros, além de uma recuperacao pds- operatéria facilitada para o
paciente.

Ademais, um diagnoéstico correto por meio de imagens tridimensionais (3D) é de
extrema importancia para guiar o cirurgido-dentista no processo de planejamento, este que, por
sua vez, tem vantagens na conducao cirurgica e resultados pos-operatérios, se for realizado por
meio da utilizacdo de softwares desenvolvidos e adaptados pela tecnologia CAD/CAM. Sendo
assim, o planejamento cirdrgico virtual fundamentado por um excelente diagnostico

tridimensional é a chave para o futuro da cirurgia ortognatica.
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