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RESUMO 

O planejamento virtual voltado para a cirurgia ortognática é um recurso cada vez 

mais utilizado na odontologia, Tal tecnologia torna possível a visualização de todas 

as estruturas anatômicas do paciente onde é aplicado o planejamento prévio 

estabelecido para cada caso. Suas principais vantagens são a redução de tempo 

clinico do procedimento, previsibilidade do resultado, acessos precisos e 

minimamente invasivos com melhor prognostico na recuperação do paciente, 

consequentemente superiores a técnica convencional de planejamento com 

recursos 2D. Além disso, progressos tecnológicos e estudos detalhados em imagens 

têm permitido a utilização de planejamentos virtuais. A tomografia computadorizada 

3D e o scanner de modelos de gesso trouxeram consigo uma mudança significativa 

no plano de tratamento e nas cirurgias de modelos: deixam para trás o método 

convencional e introduzem a era virtual em cirurgia ortognática. Este trabalho tem 

como apresentar os benefícios do planejamento virtual em cirurgias ortognáticas, 

bem como apresentar seus avanços na literatura.  

Palavras-chave: Planejamento virtual. Planejamento convencional. Ortognática.  

  



ABSTRACT 

Virtual planning for orthognathic surgery is a resource increasingly used in dentistry. 

Such technology makes it possible to visualize all the anatomical structures of the 

patient where the previous planning established for each case is applied. Its main 

advantages are the reduction of the clinical time of the procedure, predictability of the 

result, precise and minimally invasive accesses with better prognosis in the recovery 

of the patient, consequently superior to the conventional planning technique with 2D 

resources. In addition, technological progress and detailed studies in images have 

allowed the use of virtual plans. The 3D computed tomography and the plaster model 

scanner brought a significant change in the treatment plan and in the model 

surgeries: they leave behind the conventional method and introduce the virtual era in 

orthognathic surgery. This work presents the benefits of virtual planning in 

orthognathic surgeries, as well as presenting its advances in the literature. 

Keywords: Virtual planning. Conventional planning. Orthognathic. 
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1 INTRODUÇÃO 

A odontologia aprimora diariamente suas técnicas, na intenção de 

promover maior conforto ao paciente com menor tempo de atendimento clínico e 

procedimentos menos invasivos e traumáticos. O planejamento virtual se firmou na 

odontologia, por se tratar de um recurso prático e objetivo, atualmente indispensável 

em diversas áreas da odontologia (ANDREIOTELLI; KAMPOSIORA; 

PAPAVASILIOU, 2013). 

Em relação à simetria facial perfeita sabe-se que é dificilmente 

encontrada, devido a alguns fatores biológicos e ambientais pertinentes a evolução 

de desenvolvimento, que podem gerar diferentes graus de assimetria leves e 

imperceptíveis (THIESEN; GRIBEL; FREITAS, 2015). Sabe-se que não existe uma 

assimetria facial perfeita, pois existem pacientes classe I, classe II ou classe III.  

Entretanto, os quadros clínicos classificados como assimetria facial consistem em 

transformação significativa entre as duas metades da face que, quando agravada, 

propicia alterações estéticas e problemas funcionais quanto ao desenvolvimento 

orofacial, nutricional e psicossocial nos pacientes (SRIVASTAVA et al., 2018; 

MARLIÈRE et al., 2018).  

A aplicação do planejamento virtual permitiu a criação de soluções 

individualizadas e personalizadas para cada caso, antes executadas em 2D, com o 

auxílio de radiografias cefalométricas, panorâmicas e modelos de gesso montados 

em articulador, em que foram gradativamente substituídos por uma única ferramenta 

digital através de softwares específicos (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019). 

O planejamento virtual se baseia na sobreposição de imagens obtidas 

através de tomografias computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias 

intra e extrabucais para ampla visão diagnóstica, promovendo uma avaliação 

detalhada de diversos parâmetros anatômicos e estéticos. Trazendo como 

vantagens a fácil compreensão do tratamento pelo paciente e para o profissional a 

possibilidade de visualizar e manipular o caso, aplicando de forma virtual o seu 

planejamento (MENDES; AMORIM; LESSA, 2019). 

Sobre o planejamento cirúrgico convencional, o mesmo envolve um 

laborioso método de traçados manuais e setups nos modelos de gesso. Embora 

eficaz, esse procedimento consome significativo tempo na sua elaboração 

(RESNICK; INVERSO; WRZOSEK, 2016; STEINHUBER et al., 2017) e incorpora 
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diversas etapas que podem aumentar as falhas e ocasionar imprecisões do 

resultado do tratamento (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; SWENNEN, 

2014).  

Na cirurgia de modelos convencional somente a região dentária especifica 

é representada tridimensionalmente e a relação com o complexo craniofacial é feita 

por meio da radiografia cefalométrica lateral, que por si só já é limitada pelo fato de 

representar uma estrutura tridimensional (3D) em duas dimensões (2D) (GATENO; 

XIA; TEICHGRAEBER, 2007; BELL, 2010; TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; 

XIA et al., 2011; ABOUL-HOSN CENTENERO; HERNÁNDEZ-ALFARO, 2012). 

Nessa técnica, as estruturas ósseas na qual o cirurgião intervém durante a cirurgia 

ortognática não podem ser concebidas e manipuladas de forma precisa, 

distanciando-se da cirurgia real (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; PAULINO, 

2017). 

No que se refere ao planejamento virtual tridimensional, ele permite 

transcender muitas das limitações impostas pelo método tradicional, já que torna 

possível conceber e manipular estruturas dentárias e ósseas. A simulação cirúrgica 

com softwares que realizam a manipulação tridimensional da imagem permite que o 

cirurgião crie e elabore os movimentos cirúrgicos em 6 graus de liberdade: 3 planos 

de espaço rotacionais e 3 translacionais (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; 

PAULINO, 2017). 

O trabalho em comento foi elaborado com base na atual expansão da 

odontologia digital e principalmente no que se refere a planejamento virtual, 

apresentando de forma qualitativa e quantitativa o desenvolvimento do fluxo digital 

de trabalho. A pesquisa trará como objetivo geral o relato de um caso clínico, no 

qual será demonstrado desde a etapa de aquisição das imagens do paciente até o 

procedimento cirúrgico. 
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2 CASO CLÍNICO 

Paciente 21 anos, leucoderma, gênero feminino, comparece ao 

consultório privado com queixas relativas à assimetria facial. Ao exame físico foi 

constatado desvio maxilo-mandibular para o lado direito com desnível do plano 

oclusal, má oclusão do tipo classe II, ausência de selamento labial passivo, 

retrognatismo mandibular, dificuldade de abertura bucal, estalidos articulares 

bilaterais.  

Figura 1 – Exames de imagem iniciais 

 
Fonte: Elaboração da autora.  

Aspecto inicial da paciente, fotografia frontal, nota-se filtro desviado, 

mento desviado, comissuras desniveladas, orbitas niveladas, maxila desviada, 

órbitas niveladas, comissuras desniveladas, LM maxilar desviada, boa função 

muscular, cant maxilar. 

Fotografia lateral nota-se ângulo NL aberto, retrognatismo, ausência de 

ângulos mandibular, ICS retroposicionado, linha lábio mentual apagada.  
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Figura 2 - (a) Exame de imagem, (b) tomografia computadorizada 

 
Fonte: Elaboração da autora. 

Ao exame de imagem foi constatada a presença de anomalia condilar do 

lado esquerdo que se torna compatível com histórico de trauma durante a infância.  

A partir dos achados foi solicitada uma tomografia computadorizada 3D 

de face e um escaneamento intra-oral das arcadas superiores e inferiores. Os 

exames de imagem foram inseridos no software de planejamento virtual (Dolphing 

Imaging 11.9) para elaboração do plano de tratamento cirúrgico. Após as 

movimentações cirúrgicas dentro do ambiente virtual foi gerado um splint cirúrgico 

para repercutir as movimentações na sala de cirurgia.  

Figura 3 - Tomografia computarizada 3D 

 

Fonte: Elaboração da autora. 
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Figura 4 - Dolphing Imaging 11.9 

 
Fonte: Elaboração da autora. 

A cirurgia transcorreu dentro dos padrões de normalidade através de uma 

osteotomia do tipo Le fort I, Osteotomia Sagital Bilateral dos Ramos Mandibulares e 

Mentoplastia. A assimetria facial foi corrigida bem como o perfil facial. 

Figura 5 - Imagem pós-cirúrgica 

 

Fonte: Elaboração da autora. 

Nota-se que após a cirurgia a paciente apresenta linha média, orbitas 

niveladas, nariz, filtro e mento presente, comissuras niveladas, LM Maxilar presente, 

boa função muscular, e Cant presente.  

Figura 6 - Imagem do antes e depois da cirurgia 

 

Fonte: Elaboração da autora. 
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Atualmente a paciente encontra-se com 3 anos de pós-operatório sem 

queixas ou recidivas do quadro. Relata melhora no quadro respiratório e boa 

oclusão. 
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3 DISCUSSAO  

Na técnica convencional de planejamento, são gastas em média 4 horas 

de trabalho, entre montagem de modelo, confecção de guia ou enceramentos. A 

tecnologia 3D proporciona, a depender do nível e dificuldade do planejamento e 

criação de elementos, um gasto médio de 90 a 100 minutos para finalização do 

planejamento virtual (McCORMICK; DREW, 2011). 

Ao comparar o planejamento convencional as ferramentas digitais 

disponíveis, é possível observar grande ganho de tempo clínico e clareza dos 

procedimentos realizados com riqueza de detalhes funcionais, gerando resultados 

otimizados para o planejamento virtual (MACEDO et al., 2018). 

O planejamento virtual pré-operatório tornou-se uma vivencia no dia a dia 

dos profissionais da odontologia, de acordo com os avanços tecnológicos dos 

exames de imagem tomográficos, aliado a softwares, é possível a execução de 

intervenções cirúrgicas planejadas, seguras, precisas e menos agressivo, com 

previsibilidade do resultado final, considerando os anseios e perspectiva do paciente 

(BEHNEKE; BURWINKEL; BEHNEKE, 2012). 

As assimetrias dentofaciais acometem 20% da população, apresentando 

vários graus de comprometimento funcional e estético, podendo ser classificadas em 

assimetrias mandibulares isoladas ou assimetrias maxilo-mandibulares. Assimetrias 

maxilares isoladas são raras, pois quando a maxila está deformada, 

simultaneamente ocorrem alterações mandibulares. As assimetrias mandibulares 

decorrem de crescimento excessivo ou deficiente do corpo e ramo mandibular ou em 

função de crescimento assimétrico de outras estruturas. Assim, o tempo maior de 

crescimento mandibular colabora com que a assimetria mandibular na qual ocorra 

com maior frequência (ALLGAYER et al., 2011). 

De acordo com Nogueira et al. (2012), alguns exames são substanciais 

para a execução do planejamento virtual. A tomografia computadorizada ConeBeam 

(TCFC) permite ao profissional a visualização das estruturas ósseas de forma 

tridimensional via software ao unir 3 planos (Axial, Sagital e Coronal) através do 

direcionamento dos raios para a área desejada. Quando comparada a tomografia 

multidetectores (Multi-Slice) foi possível observar a melhora significativa da obtenção 

de imagem, com maior precisão e menor tempo de exposição à radiação pelo 

paciente, com diminuição notável de artefatos gerados por metais (NOGUEIRA et 
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al., 2012). 

O planejamento virtual elimina muitas etapas laboratoriais quando 

comparado ao fluxo de trabalho do convencional, o que tende a limitar tempo 

dispendido prévio a cirurgia, minimiza erros cumulativos e apresenta resultados mais 

precisos (KWON et al., 2014). 

Uma dos benefícios do planejamento virtual é que ele apresenta a 

compreensão anatômica do cirurgião acerca do paciente, acrescentando a noção 

visual do planejamento. O planejamento virtual reduz o tempo de cirurgia; diminui a 

probabilidade de complicações, pois já se prevê muitas dificuldades, principalmente 

as interferências ósseas, no momento pré-operatório; e facilita a análise de 

possíveis alterações nos tecidos moles e duros no pós-cirúrgico (STOKBRO et al., 

2014). 
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4 CONCLUSÃO 

O planejamento virtual 3D mostra-se um método possível, seguro, 

reproduzível e mais barato de planejar uma cirurgia ortognática, no qual pode ser 

confiável transferido para o paciente, por meio de navegações intra-operatória, 

porém ensaios clínicos são necessário para validar ainda mais a precisão e 

reprodutibilidade do planejamento, disponibilizando ao cirurgião bucomaxilofacial 

mecanismos de predizer os resultados da cirurgia e garantir função, estética e 

qualidade de vida ao seu paciente. 

Com isso, conclui-se que ao usar o planejamento virtual pode-se eliminar 

a interferência das referências obtidas com pontos fixos no crânio que podem estar 

assimétricos levando a erros no planejamento. O uso de imagens 3D auxilia na 

confecção de guias em aparelhos de alta precisão como CAD/CAM fornecendo um 

resultado mais acurado. Os guias cirúrgicos podem guiar o posicionamento 

esquelético próximo às osteotomias; no software visualiza-se uma imagem 

aproximada da realidade de tecido mole em que o paciente se encontrará após a 

cirurgia, como também visualizar posicionamento dos cotos ósseos antes, durante e 

após a cirurgia através do planejamento virtual.  
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APÊNDICE A – Artigo Científico 

Planejamento virtual 3D no tratamento das assimetrias faciais: relato de caso 

3D virtual planning in the treatment of facial asymmetries: case report 
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RESUMO 

O planejamento virtual voltado para a cirurgia ortognática é um recurso cada vez 

mais utilizado na odontologia, Tal tecnologia torna possível a visualização de todas 

as estruturas anatômicas do paciente onde é aplicado o planejamento prévio 

estabelecido para cada caso. Suas principais vantagens são a redução de tempo 

clinico do procedimento, previsibilidade do resultado, acessos precisos e 

minimamente invasivos com melhor prognostico na recuperação do paciente, 

consequentemente superiores a técnica convencional de planejamento com 

recursos 2D. Além disso, progressos tecnológicos e estudos detalhados em imagens 

têm permitido a utilização de planejamentos virtuais. A tomografia computadorizada 

3D e o scanner de modelos de gesso trouxeram consigo uma mudança significativa 

no plano de tratamento e nas cirurgias de modelos: deixam para trás o método 

convencional e introduzem a era virtual em cirurgia ortognática. Este trabalho tem 

como apresentar os benefícios do planejamento virtual em cirurgias ortognáticas, 

bem como apresentar seus avanços na literatura.  

Palavras-chave: Planejamento virtual. Planejamento convencional. Ortognática.  

ABSTRACT 

Virtual planning geared to orthognathic surgery is a resource increasingly used in 

dentistry. Such technology makes it possible to view all the patient's anatomical 

structures where the previous planning established for each case is applied. Its main 
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advantages are the reduction of clinical time of the procedure, predictability of the 

result, precise and minimally invasive accesses with better prognosis in the recovery 

of the patient, consequently superior to the conventional planning technique with 2D 

resources. In addition, technological progress and detailed studies in images have 

allowed the use of virtual plans. The 3D computed tomography and the plaster model 

scanner brought a significant change in the treatment plan and in the model 

surgeries: they leave the conventional method behind and introduce the virtual era in 

orthognathic surgery. This work presents the benefits of virtual planning in 

orthognathic surgeries, as well as presenting its advances in the literature. 

Keywords: Virtual planning. Conventional planning. Orthognathic. 

1 INTRODUÇÃO 

A odontologia aprimora diariamente suas técnicas, na intenção de 

promover maior conforto ao paciente com menor tempo de atendimento clínico e 

procedimentos menos invasivos e traumáticos. O planejamento virtual se firmou na 

odontologia, por se tratar de um recurso prático e objetivo, atualmente indispensável 

em diversas áreas da odontologia (ANDREIOTELLI; KAMPOSIORA; 

PAPAVASILIOU, 2013). 

Em relação à simetria facial perfeita sabe-se que é dificilmente 

encontrada, devido a alguns fatores biológicos e ambientais pertinentes a evolução 

de desenvolvimento, que podem gerar diferentes graus de assimetria leves e 

imperceptíveis (THIESEN; GRIBEL; FREITAS, 2015). Sabe-se que não existe uma 

assimetria facial perfeita, pois existem pacientes classe I, classe II ou classe III.  

Entretanto, os quadros clínicos classificados como assimetria facial consistem em 

transformação significativa entre as duas metades da face que, quando agravada, 

propicia alterações estéticas e problemas funcionais quanto ao desenvolvimento 

orofacial, nutricional e psicossocial nos pacientes (SRIVASTAVA et al., 2018; 

MARLIÈRE et al., 2018).  

A aplicação do planejamento virtual permitiu a criação de soluções 

individualizadas e personalizadas para cada caso, antes executadas em 2D, com o 

auxílio de radiografias cefalométricas, panorâmicas e modelos de gesso montados 

em articulador, em que foram gradativamente substituídos por uma única ferramenta 

digital através de softwares específicos (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019). 
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O planejamento virtual se baseia na sobreposição de imagens obtidas 

através de tomografias computadorizadas, escaneamentos intraorais e fotografias 

intra e extrabucais para ampla visão diagnóstica, promovendo uma avaliação 

detalhada de diversos parâmetros anatômicos e estéticos. Trazendo como 

vantagens a fácil compreensão do tratamento pelo paciente e para o profissional a 

possibilidade de visualizar e manipular o caso, aplicando de forma virtual o seu 

planejamento (MENDES; AMORIM; LESSA, 2019). 

Sobre o planejamento cirúrgico convencional, o mesmo envolve um 

laborioso método de traçados manuais e setups nos modelos de gesso. Embora 

eficaz, esse procedimento consome significativo tempo na sua elaboração 

(RESNICK; INVERSO; WRZOSEK, 2016; STEINHUBER et al., 2017) e incorpora 

diversas etapas que podem aumentar as falhas e ocasionar imprecisões do 

resultado do tratamento (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; SWENNEN, 

2014).  

Na cirurgia de modelos convencional somente a região dentária especifica 

é representada tridimensionalmente e a relação com o complexo craniofacial é feita 

por meio da radiografia cefalométrica lateral, que por si só já é limitada pelo fato de 

representar uma estrutura tridimensional (3D) em duas dimensões (2D) (GATENO; 

XIA; TEICHGRAEBER, 2007; BELL, 2010; TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; 

XIA et al., 2011; ABOUL-HOSN CENTENERO; HERNÁNDEZ-ALFARO, 2012). 

Nessa técnica, as estruturas ósseas na qual o cirurgião intervém durante a cirurgia 

ortognática não podem ser concebidas e manipuladas de forma precisa, 

distanciando-se da cirurgia real (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; PAULINO, 

2017). 

No que se refere ao planejamento virtual tridimensional, ele permite 

transcender muitas das limitações impostas pelo método tradicional, já que torna 

possível conceber e manipular estruturas dentárias e ósseas. A simulação cirúrgica 

com softwares que realizam a manipulação tridimensional da imagem permite que o 

cirurgião crie e elabore os movimentos cirúrgicos em 6 graus de liberdade: 3 planos 

de espaço rotacionais e 3 translacionais (TUCKER; CEVIDANES; STYNER, 2010; 

PAULINO, 2017). 

O trabalho em comento foi elaborado com base na atual expansão da 

odontologia digital e principalmente no que se refere a planejamento virtual, 

apresentando de forma qualitativa e quantitativa o desenvolvimento do fluxo digital 
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de trabalho. A pesquisa trará como objetivo geral o relato de um caso clínico, no 

qual será demonstrado desde a etapa de aquisição das imagens do paciente até o 

procedimento cirúrgico. 

CASO CLÍNICO 

Paciente 21 anos, leucoderma, gênero feminino, comparece ao 

consultório privado com queixas relativas à assimetria facial. Ao exame físico foi 

constatado desvio maxilo-mandibular para o lado direito com desnível do plano 

oclusal, má oclusão do tipo classe II, ausência de selamento labial passivo, 

retrognatismo mandibular, dificuldade de abertura bucal, estalidos articulares 

bilaterais.  

Figura 1 – Exames de imagem iniciais  

 
Fonte: Elaboração da autora.  

Aspecto inicial da paciente, fotografia frontal, nota-se filtro desviado, 

mento desviado, comissuras desniveladas, orbitas niveladas, maxila desviada, LM 

maxila desviada, órbitas niveladas, comissuras desniveladas, LM maxilar desviada, 

boa função muscular, cant maxilar. 

Fotografia lateral nota-se ângulo NL aberto, retrognatismo, ausência de 

ângulos mandibular, ICS retroposicionado, linha lábio mentual apagada.  

Figura 2 – (a) Exame de imagem, (b) tomografia computadorizada. 
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Fonte: Elaboração da autora. 

Ao exame de imagem foi constatada a presença de anomalia condilar do 

lado esquerdo que se torna compatível com histórico de trauma durante a infância.  

A partir dos achados foi solicitada uma tomografia computadorizada 3D 

de face e um escaneamento intra-oral das arcadas superiores e inferiores. Os 

exames de imagem foram inseridos no software de planejamento virtual (Dolphing 

Imaging 11.9) para elaboração do plano de tratamento cirúrgico. Após as 

movimentações cirúrgicas dentro do ambiente virtual foi gerado um splint cirúrgico 

para repercutir as movimentações na sala de cirurgia.  

Figura 3 - Tomografia computarizada 3D 

 
Fonte: Elaboração da autora. 

Figura 4 -  Dolphing Imaging 11.9 
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Fonte: Elaboração da autora. 

A cirurgia transcorreu dentro dos padrões de normalidade através de uma 

osteotomia do tipo Le fort I, Osteotomia Sagital Bilateral dos Ramos Mandibulares e 

Mentoplastia. A assimetria facial foi corrigida bem como o perfil facial. 

Figura 5 - Imagem pós-cirúrgica 

 
Fonte: Elaboração da autora. 

Nota-se que após a cirurgia a paciente apresenta linha média, orbitas 

niveladas, nariz, filtro e mento presente, comissuras niveladas, LM Maxilar presente, 

boa função muscular, e Cant presente.  

Figura 6 - Imagem do antes e depois da cirurgia 

 

Fonte: Elaboração do autor 
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Atualmente a paciente encontra-se com 3 anos de pós-operatório sem 

queixas ou recidivas do quadro. Relata melhora no quadro respiratório e boa 

oclusão. 

DISCUSSÃO 

3 DISCUSSAO  

Na técnica convencional de planejamento, são gastas em média 4 horas 

de trabalho, entre montagem de modelo, confecção de guia ou enceramentos. A 

tecnologia 3D proporciona, a depender do nível e dificuldade do planejamento e 

criação de elementos, um gasto médio de 90 a 100 minutos para finalização do 

planejamento virtual (McCORMICK; DREW, 2011). 

Ao comparar o planejamento convencional as ferramentas digitais 

disponíveis, é possível observar grande ganho de tempo clínico e clareza dos 

procedimentos realizados com riqueza de detalhes funcionais, gerando resultados 

otimizados para o planejamento virtual (MACEDO et al., 2018). 

O planejamento virtual pré-operatório tornou-se uma vivencia no dia a dia 

dos profissionais da odontologia, de acordo com os avanços tecnológicos dos 

exames de imagem tomográficos, aliado a softwares, é possível a execução de 

intervenções cirúrgicas planejadas, seguras, precisas e menos agressivo, com 

previsibilidade do resultado final, considerando os anseios e perspectiva do paciente 

(BEHNEKE; BURWINKEL; BEHNEKE, 2012). 

As assimetrias dentofaciais acometem 20% da população, apresentando 

vários graus de comprometimento funcional e estético, podendo ser classificadas em 

assimetrias mandibulares isoladas ou assimetrias maxilo-mandibulares. Assimetrias 

maxilares isoladas são raras, pois quando a maxila está deformada, 

simultaneamente ocorrem alterações mandibulares. As assimetrias mandibulares 

decorrem de crescimento excessivo ou deficiente do corpo e ramo mandibular ou em 

função de crescimento assimétrico de outras estruturas. Assim, o tempo maior de 

crescimento mandibular colabora com que a assimetria mandibular na qual ocorra 

com maior frequência (ALLGAYER et al., 2011). 

De acordo com Nogueira et al. (2012), alguns exames são substanciais 

para a execução do planejamento virtual. A tomografia computadorizada ConeBeam 
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(TCFC) permite ao profissional a visualização das estruturas ósseas de forma 

tridimensional via software ao unir 3 planos (Axial, Sagital e Coronal) através do 

direcionamento dos raios para a área desejada. Quando comparada a tomografia 

multidetectores (Multi-Slice) foi possível observar a melhora significativa da obtenção 

de imagem, com maior precisão e menor tempo de exposição à radiação pelo 

paciente, com diminuição notável de artefatos gerados por metais (NOGUEIRA et 

al., 2012). 

O planejamento virtual elimina muitas etapas laboratoriais quando 

comparado ao fluxo de trabalho do convencional, o que tende a limitar tempo 

dispendido prévio a cirurgia, minimiza erros cumulativos e apresenta resultados mais 

precisos (KWON et al., 2014). 

Uma dos benefícios do planejamento virtual é que ele apresenta a 

compreensão anatômica do cirurgião acerca do paciente, acrescentando a noção 

visual do planejamento. O planejamento virtual reduz o tempo de cirurgia; diminui a 

probabilidade de complicações, pois já se prevê muitas dificuldades, principalmente 

as interferências ósseas, no momento pré-operatório; e facilita a análise de 

possíveis alterações nos tecidos moles e duros no pós-cirúrgico (STOKBRO et al., 

2014). 

CONCLUSÃO 

O planejamento virtual 3D mostra-se um método possível, seguro, 

reproduzível e mais barato de planejar uma cirurgia ortognática, no qual pode ser 

confiável transferido para o paciente, por meio de navegações intra-operatória, 

porém ensaios clínicos são necessário para validar ainda mais a precisão e 

reprodutibilidade do planejamento, disponibilizando ao cirurgião bucomaxilofacial 

mecanismos de predizer os resultados da cirurgia e garantir função, estética e 

qualidade de vida ao seu paciente. 

Com isso, conclui-se que ao usar o planejamento virtual pode-se eliminar 

a interferência das referências obtidas com pontos fixos no crânio que podem estar 

assimétricos levando a erros no planejamento. O uso de imagens 3D auxilia na 

confecção de guias em aparelhos de alta precisão como CAD/CAM fornecendo um 

resultado mais acurado. Os guias cirúrgicos podem guiar o posicionamento 

esquelético próximo às osteotomias; no software visualiza-se uma imagem 

aproximada da realidade de tecido mole em que o paciente se encontrará após a 
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cirurgia, como também visualizar posicionamento dos cotos ósseos antes, durante e 

após a cirurgia através do planejamento virtual.  
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ANEXO A – Termo de Ciência e Consentimento Informado para Realização do 

Seguinte Procedimento Cirúrgico 

 

 

 


