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RESUMO

Pacientes com deformidades dentofaciais, como maloclusGes, geralmente
buscam a correcéo através da cirurgia ortognatica, buscando melhorar as disfuncdes
funcionais e também se preocupam com a estética facial. O tratamento dessas
alteracdes costuma ser cirdrgico, através da cirurgia ortognatica. Para realizacdo
desse procedimento, um planejamento prévio minucioso € necessario, a fim de
verificar as movimentacdes esqueléticas necessarias para correcdo do problema. O
presente trabalho tem como objetivo, compreender e comparar o planejamento
convencional e o planejamento virtual em cirurgia ortognatica, através de dois relatos
de caso e dados apresentados na literatura. O primeiro caso trata-se de uma paciente
com deformidade dentofacial de classe Il, com retrognatismo e excesso vertical de
maxila associados, que passou por cirurgia ortognatica planejada através de software
de planejamento virtual. O segundo caso trata-se de uma paciente com deformidade
dentofacial de classe Ill, compativel com prognatismo, linha mento-cervical
aumentada, retrognatismo maxilar e terco inferior da face aumentado, que passou por
cirurgia ortognatica planejada através do planejamento tradicional. Com base nisso,
o Planejamento Cirdrgico Virtual (VSP) demonstra notavel superioridade em termos
de tempo de planejamento, previsibilidade do tratamento e comunicacdo entre
profissional e paciente em comparacdo com o Planejamento Cirdrgico Tradicional

(TSP) conforme apresentado nos casos clinicos.

Palavras-chave: Cirurgia Ortognética. Imagem 3D. Malocluséo. Classificacdo de

Angle. Classe Il de Angle. Classe IIl de Angle. Tomografia. Impresséo Tridimensional.
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1 INTRODUCAO

Pacientes com deformidades dento faciais, como maloclusbes, geralmente
buscam a correcéo através da cirurgia ortognatica, buscando melhorar as disfuncdes
funcionais e também se preocupam com a estética facial. Essas deformidades podem
estar presentes em uma das arcadas ou ambas, sendo elas desenvolvidas, causadas
ou congénitas (ALKAABI et al., 2022).

O tratamento para essas alteracbes costuma ser cirdrgico e com
complementacdo ortoddntica, visto que, as alteracbes costumam se dar a nivel
esquelético e dentario (ALKHAYER et al., 2020).

A cirurgia ortognatica € um processo cirdrgico que tem como objetivo
reposicionar e restaurar 0os 0ssos maxilares que apresentam deformidade, onde o
sucesso do mesmo necessita do correto planejamento e correto tratamento, incluindo
pés-operatorio adequado (CARVALHO et al., 2022).

Sobre o planejamento cirdrgico, possui duas abordagens, o planejamento
cirdrgico tradicional (TSP) e o planejamento cirurgico virtual (VSP). O planejamento
cirdrgico tradicional (TSP) consiste no planejamento da cirurgia de forma manual, sem
0 uso de tecnologia, nela utiliza-se radiografias, fotografias, documentacéo
ortodontica, modelo de gesso e articulador (CHEN et al., 2021). A simulagdo da
cirurgia € feita no modelo de gesso e através da movimentagcdo do mesmo € gerado
0 guia cirdrgico. Um fato importante € que nesse processo existe a possibilidade de
imprecisfes, como: distor¢cdes de radiografias, distorcdes de modelos de gesso e até

mesmo a montagem inadequada dos modelos no articulador (PARK et al., 2021).

Com o passar dos anos e com o0 avanco da tecnologia, o planejamento cirdrgico
virtual (VSP) tem sido cada vez mais utilizado substituindo o planejamento tradicional.
Entretanto algumas desvantagens englobam esse tipo de ferramenta, como 0 acesso
limitado a esse tipo de tecnologia, devido ao alto custo de investimento e a

necessidade treinamento para manuseio do software (RESNICK et al., 2016).

A precisao do planejamento virtual se inicia do momento em que € solicitado o
exame tomografico ao paciente, o qual mostra com exatiddo as deformidades e

informagdes necessarias e precisas para conduzir o caso. Quando aplicamos essas



mesmas imagens nos softwares cirdrgicos € possivel gerar o modelo 3D em tamanho
real do cranio, tecido mole, vias aéreas e denticdo. Assim, conseguimos além de
realizar as analises mais precisas, também sobrepor o escaneamento 3D nesse
modelo, fazer as movimentacBes em proporcdo milimetricamente real e ainda por

cima gerar um guia cirargico totalmente preciso (SCHWARTZ, 2014).

Essas ferramentas auxiliam ndo somente na execuc¢ao do procedimento em si,
mas também nos auxiliam para identificar as deformidades e também simular o
resultado final para o paciente, permitindo melhor comunicacao e relacao profissional-

paciente.

O presente trabalho tem como proposta compreender e comparar O
planejamento tradicional em cirurgia ortognatica em relacdo ao planejamento virtual
através de um relato de dois casos clinicos, um onde foi utilizado o planejamento
cirdrgico convencional e outro onde foi realizado o planejamento cirdrgico virtual, para
assim identificar se efetivamente é mais vantajoso para o cirurgido bucomaxilofacial
executar o VSP em substituicdo ao TSP durante o planejamento das cirurgias

ortognaticas.



2 RELATO DE CASO CLINICO

21CASO1

Paciente do sexo feminino, 30 anos, que compareceu ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, com queixas de dificuldades mastigatérias, ronco
durante o sono e disfun¢éo temporomandibular. Ao exame clinico, foi constatado um
padrao facial do tipo Il, compativel com retrognatismo, linha mento-cervical curta,
olheiras acentuadas, sorriso gengival, plano oclusal inclinado, relacdo molar em
classe Il de Angle, em uso de aparelho ortodontico fixo e corredor bucal amplo. A
paciente foi diagnosticada com deformidade dento facial por retrognatismo e excesso
de crescimento vertical da maxila. Exames pré-operatérios para realizacdo do
planejamento cirargico foram realizados, sendo eles: tomografia computadorizada
multislice maxima intercuspidacdo habitual e com os labios em repouso, fotos
intraorais e extraorais e escaneamento das arcadas dentarias. O planejamento
cirdrgico virtual foi realizado no software Dolphin Imaging 3D version 11.95, Guias
cirdrgicos foram gerados no software e impressos em impressora 3D. Todo 0 processo
de planejamento foi realizado pelo residente em cirurgia bucomaxilofacial sob
orientacdo do cirurgido preceptor, totalizando aproximadamente duas horas. Foi
proposto a paciente, em centro cirlrgico, sob anestesia geral, realizar cirurgia
ortognatica bimaxilar e mentoplastia associada, onde foi executado o avanco do
complexo maxilo-mandibular, com giro anti-horario do plano oclusal e avanco do
mento. Apds a cirurgia, a mesma seguiu em acompanhamento ambulatorial

programado, havendo melhoras funcionais e estéticas.

2.2 CASO 2

Paciente do sexo feminino, 21 anos, que compareceu ao Servi¢co de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, com queixas de ter o “queixo muito grande” e nao
conseguir encostar os dentes. Ao exame clinico, foi constatado um padrao facial do
tipo Ill, compativel com prognatismo, linha mento-cervical aumentada, retrognatismo
maxilar, falta de projecdo malar, olheiras acentuadas, terco inferior da face

aumentado, plano oclusal reto, relagdo molar em classe 1ll de Angle e em uso de



aparelho ortoddntico fixo. Exames pré-operatérios para realizacdo do planejamento
cirargico foram realizados, sendo eles: telerradiografia cefalométrica lateral em
maxima intercuspidacdo habitual e com os labios em repouso, fotos intraorais e
extraorais e moldagem das arcadas dentarias com registro de mordida. Foi realizada
tomada do arco facial e montagem dos modelos em articulador semi-ajustavel.
Através da telerradiografia, foi realizado tracado predictivo com movimentagdes
planejadas e milimetradas dentro da necessidade cirargica da paciente. Por fim, foi
realizada cirurgia de modelos utilizando uma plataforma de erikson e confeccionado
guia cirargico intermediario e final. Todo o processo de planejamento foi realizado pelo
residente em cirurgia bucomaxilofacial sob orientacdo do cirurgido preceptor,
totalizando aproximadamente seis horas, em dois dias distintos. Foi proposto a
paciente, em centro cirlrgico, sob anestesia geral, realizar cirurgia ortognatica
bimaxilar e mentoplastia associada, onde foi executado o avan¢o do complexo maxilo-
mandibular, com giro horario do plano oclusal e mentoplastia de reducao vertical e
avanco do mento. Apos a cirurgia, a mesma seguiu em acompanhamento ambulatorial

programado, havendo melhoras funcionais e estéticas.
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3 DISCUSSAO

Ao analisar ambos os casos citados anteriormente, se tratando apenas de
planejamento, nota-se que os procedimentos convencionais utilizados no caso 2
revelaram-se mais demorados, podendo apresentar variagdes interlaboratoriais e
erros nao controlaveis, em contraste com o caso 1, onde foi utilizado o planejamento
Virtual empregando modelos de impressédo 3D, 0s quais demonstraram ser mais

precisos, confiaveis e consistentes, conforme evidenciado por LIN et al. (2018).

Segundo PARK et al. (2021) no método de planejamento tradicional utilizado
no caso 2 existe a possibilidade de imprecisdes, desde distor¢cdes de radiografias,
distor¢cdes de modelos de gesso e até mesmo a montagem inadequada dos modelos
no articulador. Ou seja, em se tratando de precisao exclusivamente, o planejamento

virtual que é utilizado no caso 1 apresenta maior precisdo e menor chance de

distorcdo, consequentemente, influenciando no resultado final.

Apesar da vantagem do VSP em termos de eficiéncia no tempo de
planejamento, estudos conduzidos por ALKAABI et al. (2022) revelaram que durante
o tempo cirargico, ndo foram identificadas diferencas significativas entre os dois
métodos, a variacdo de tempo cirdrgico esta estritamente relacionada com as

condicBes operatorias e experiéncias profissionais.

A acurdcia do planejamento virtual, avaliada em relacdo as posicdes
planejadas e executadas durante o planejamento e execugéo, demonstrou-se precisa,
com diferencas consideradas aceitaveis quando inferiores a 2mm, conforme
destacado por ALKHAYER et al. (2020).

E importante notar que, embora superior ao TSP, o VSP possa apresentar
desvantagens durante a fase de planejamento, relacionadas aos custos elevados de
processamento de software e hardware, a tendéncia é que, com o0 avango da
preferéncia pelo VSP, os sistemas evoluam para oferecer custos mais acessiveis,
como indicado por PARK et al. (2021).
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4 CONCLUSAO

Ao analisar os aspectos de eficicia entre o Planejamento Cirargico Virtual
(VSP) e o Planejamento Cirargico Tradicional (TSP), torna-se evidente que o VSP se
destaca significativamente em termos de tempo de planejamento e previsibilidade do

tratamento cirdrgico proposto.

No contexto do tempo de planejamento, observamos que o VSP apresenta uma
eficiéncia superior quando comparado ao TSP. A utilizacdo de modelos de impresséao
3D no planejamento virtual contribui para uma maior precisdo, confiabilidade e
consisténcia, conforme atestado por estudos anteriores (LIN et al.,, 2018). Essa
vantagem torna o VSP uma escolha mais promissora para otimizar o processo de

preparacao cirurgica.

Contudo, considerando o tempo cirargico, a falta de dados conclusivos sobre a
superioridade entre as abordagens indica que o desempenho esté ligado as condi¢cbes
especificas e habilidades profissionais. Ndo foram encontradas diferencas

significativas entre VSP e TSP, sugerindo eficacia semelhante.

Em Ultima analise, a escolha entre VSP e TSP deve ser ponderada com base
nas prioridades especificas de cada caso clinico, considerando ndo apenas 0s
aspectos de tempo, mas também as nuances das condi¢cdes cirdrgicas e as
competéncias dos profissionais envolvidos. Esta pesquisa contribui para a
compreensao mais aprofundada das nuances entre essas abordagens, fornecendo

uma base soélida para a tomada de decisfes informadas na pratica cirurgica.
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