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RESUMO: Introducdo: O planejamento
cirargico ortognatico é essencial para a
correcdo de deformidades dentofaciais,
sendo sustentado por bases anatémicas e
funcionais. Tradicionalmente, os métodos
convencionais pautaram-se em analises
cefalométricas bidimensionais e modelos
fisicos. Contudo, a revolugdo digital
introduziu ferramentas tridimensionais que
integraram maior precisdo e eficiéncia ao
planejamento. Objetivo: Este capitulo
busca explorar as bases anatbmicas e
funcionais necessarias para 0 Ssucesso
no planejamento cirdrgico ortognatico,
abordando a transicdo do método
convencional para as tecnologias digitais.
Metodologia: Revisédo baseada em artigos
das bases PubMed, LILACS e BVS.
Foram incluidos estudos dentro do tema,
disponiveis na integra e gratuitamente,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Excluiram-se duplicados e trabalhos fora
do escopo. Resultados: A utilizacdo de
tecnologias digitais, como tomografias
computadorizadas, scanners intraorais
e softwares de planejamento 3D, trouxe
avancos significativos. Essas ferramentas
permitem uma analise mais detalhada da
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anatomia do paciente, facilitando o diagnoéstico de assimetrias e discrepancias 6sseas. Além
disso, simuladores cirdrgicos digitais possibilitam a visualizagdo prévia do resultado estético
e funcional, auxiliando na comunicagao entre o cirurgido e o paciente. Comparativamente, os
métodos convencionais apresentam maior limitagdo na acuricia e na integracéo de dados,
podendo gerar margens de erro maiores. Conclusao: A transicdo do convencional para o
digital no planejamento cirargico ortognatico marcou uma evolugao significativa na pratica
clinica. Com ferramentas digitais, foi possivel aprimorar a preciséo e a previsibilidade dos
procedimentos, resultando em melhores desfechos para os pacientes. As bases anatémicas
e funcionais, essenciais em qualquer abordagem, sédo ainda mais exploradas e otimizadas
com o suporte das tecnologias emergentes, reforcando a importancia da adaptacdo as
inovagcbes no campo da cirurgia ortognatica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia ortognatica. Procedimentos Cirargicos Ortognaticos. Assimetria
facial. cirurgia assistida por computador.

ANATOMICAL AND FUNCTIONAL BASES FOR ORTHOGNATHIC SURGICAL
PLANNING: FROM CONVENTIONAL TO DIGITAL

ABSTRACT: Introduction: Orthognathic surgical planning is essential for the correction of
dentofacial deformities, and is supported by anatomical and functional bases. Traditionally,
conventional methods have been based on two-dimensional cephalometric analyses and
physical models. However, the digital revolution has introduced three-dimensional tools that
have integrated greater precision and efficiency into planning. Objective: This chapter seeks
to explore the anatomical and functional bases necessary for successful orthognathic surgical
planning, addressing the transition from the conventional method to digital technologies.
Methodology: Review based on articles from the PubMed, LILACS and BVS databases.
Studies within the theme, available in full and free of charge, in Portuguese, English and
Spanish were included. Duplicates and out-of-scope studies were excluded. Results: The use
of digital technologies, such as computed tomography, intraoral scanners and 3D planning
software, has brought significant advances. These tools allow for a more detailed analysis of
the patient’s anatomy, facilitating the diagnosis of bone asymmetries and discrepancies. In
addition, digital surgical simulators allow for the preview of the aesthetic and functional result,
aiding in communication between the surgeon and the patient. In comparison, conventional
methods have greater limitations in accuracy and data integration, which can generate larger
margins of error. Conclusion: The transition from conventional to digital orthognathic surgical
planning marked a significant evolution in clinical practice. With digital tools, it was possible
to improve the accuracy and predictability of procedures, resulting in better outcomes for
patients. The anatomical and functional bases, essential in any approach, are further explored
and optimized with the support of emerging technologies, reinforcing the importance of
adapting to innovations in the field of orthognathic surgery.

KEYWORDS: Orthognathic surgery. Orthognathic surgical procedures. Facial asymmetry.
Computer-assisted surgery.
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica representa um procedimento cirdrgico complexo voltado
para a correcao de deformidades dentofaciais esqueletais, com o objetivo de restabelecer
relacbes anatémicas harmdnicas entre as estruturas faciais e otimizar a fungédo do sistema
estomatognatico (Swennen et al., 2016). Caracterizada pela manipulagédo cirtrgica dos
0ssos maxilares e mandibulares, este procedimento visa ndo apenas a corregao estética,
mas principalmente o equilibrio funcional entre oclusdo dentaria, respiracdo, mastigacao e
articulacao temporomandibular (Hernandez-Alfaro; Guijarro-Martinez, 2017).

As deformidades dentofaciais afetam aproximadamente 5% da popula¢gdo mundial,
com variagOes significativas entre diferentes grupos étnicos e geograficos (Posnick,
2020). Estas alteragcdes morfoloégicas podem manifestar-se nos trés planos do espacgo -
sagital, vertical e transversal - e frequentemente estdo associadas a comprometimentos
funcionais que impactam negativamente a qualidade de vida dos individuos acometidos
(Proffit et al., 2019). Estudos recentes demonstram que pacientes com deformidades
dentofaciais apresentam maior prevaléncia de distarbios respiratorios do sono,
disfuncbes temporomandibulares, altera¢des na fala e na degluticéo, além de significativo
comprometimento psicossocial (Wolford et al., 2016; Lee et al., 2018).

O planejamento cirGrgico representa uma etapa critica na abordagem terapéutica
destas deformidades, determinando em grande parte o sucesso funcional e estético do
procedimento (Xia et al., 2021). Historicamente, este planejamento evoluiu de métodos
predominantemente artesanais para fluxos de trabalho digitais sofisticados, refletindo
o desenvolvimento tecnologico e o aprofundamento do conhecimento das relagbes
anatoémicas e funcionais do complexo craniofacial (Swennen, 2017).

A compreensao detalhada da anatomia normativa e patolégica do esqueleto facial
constitui premissa fundamental para o diagndstico preciso e o planejamento cirdrgico
adequado. Estruturas ésseas como os componentes da base do cranio, érbitas, 0ssos
zigomaticos, maxila e mandibula estabelecem relagdes complexas que devem ser
minuciosamente analisadas durante a avaliacdo pré-operatéria (Burstein et al., 2019). Da
mesma forma, o conhecimento da anatomia neurovascular, incluindo o trajeto de nervos
como o trigémeo e seus ramos, bem como a disposicdo de artérias como a maxilar e a
facial, & essencial para minimizar complicagcdes transoperatorias (Kim et al., 2019).

Os tecidos moles faciais, incluindo musculos, tecido adiposo subcutaneo e envelope
cuténeo, representam outro aspecto fundamental a ser considerado no planejamento
ortognatico. Estudos contemporéaneos utilizando ultrassonografia e ressonancia magnética
tém elucidado a organizacdo tridimensional destas estruturas e seu comportamento
biomecanico em resposta ao reposicionamento 6sseo (Ponniah et al., 2020). Pesquisadores
como Ackerman et al. (2018) tém enfatizado a importancia do “paradigma dos tecidos
moles” no diagndstico e planejamento ortodéntico-cirurgico, reconhecendo que o resultado
estético final & determinado ndo apenas pela posi¢do esquelética, mas principalmente pela
adaptacao e disposicao dos tecidos moles sobrejacentes.
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No contexto funcional, a articulagdo temporomandibular (ATM) ocupa posicao
central no planejamento ortognatico. Esta articulagdo complexa, composta por estruturas
Osseas, cartilaginosas, ligamentares e musculares, estabelece a conexao dindmica entre
mandibula e base do crénio, permitindo os movimentos mandibulares essenciais para as
funcbes estomatognaticas (Nadershah, 2020). Técnicas avancadas de imagem, como a
ressonancia magnética dindmica, tém possibilitado melhor compreensao do comportamento
desta articulagdo durante os movimentos mandibulares e sua resposta adaptativa ao
reposicionamento cirurgico (Park et al., 2021).

A funcdo muscular representa outro aspecto critico no planejamento ortognatico. Os
musculos da mastigacdo - masseteres, temporais, pterigoideos medial e lateral - sofrem
alteracbes biomecanicas significativas ap6s a cirurgia, necessitando adapta¢do ao novo
comprimento funcional e posi¢éo de insercao (Choi et al., 2020). Estudos eletromiograficos
tém demonstrado que a recuperacdo da fungdo muscular simétrica e eficiente apds a
cirurgia ortognatica correlaciona-se diretamente com o sucesso funcional do procedimento,
especialmente em casos de assimetrias faciais severas (Kwon et al., 2019).

A ocluséo dentaria, historicamente considerada o principal pardmetro de avaliagdo
do resultado cirlrgico, permanece como objetivo terapéutico essencial. Entretanto, o
planejamento contemporaneo transcende a mera analise oclusal, incorporando conceitos
multidimensionais como a estabilidade articular, a eficiéncia mastigatoria, a permeabilidade
das vias aéreas superiores e a harmonia facial (Ellis, 2020). Nesse sentido, a analise
funcional dindmica pré-operatéria, utilizando ferramentas como articuladores virtuais e
simulagdes computadorizadas da mastigagéo, tem contribuido para planejamentos mais
abrangentes e funcionalmente orientados (Solaberrieta et al., 2017).

O desenvolvimento de tecnologias de imagem tridimensional revolucionou o
diagnéstico e planejamento em cirurgia ortognética. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico (CBCT), introduzida na pratica clinica odontolégica na década de 1990, consolidou-
se como ferramenta indispensavel, permitindo a avaliagdo detalhada das estruturas
craniofaciais com doses radioldgicas significativamente menores que as tomografias
convencionais (Weissheimer et al., 2016). Esta modalidade de imagem possibilita a
obtencdo de modelos virtuais tridimensionais precisos do esqueleto facial, facilitando a
identificacdo de assimetrias sutis e a mensurag@o volumétrica de estruturas anatémicas
relevantes (Alkhayer et al., 2020).

Paralelamente, o desenvolvimento de scanners intraorais e faciais tem permitido a
digitalizacdo precisa da morfologia dentéria e dos tecidos moles faciais, respectivamente
(Joda et al., 2018). A integracéo destas diferentes modalidades de imagem, processo
conhecido como “fusdo multimodal”, possibilita a criagcdo de modelos virtuais completos do
paciente, contemplando esqueleto facial, arcadas dentarias e envelope de tecidos moles
(Gateno et al., 2016). Estes modelos virtuais constituem a base para simulacgdes cirurgicas
tridimensionais, permitindo avaliar o impacto de diferentes abordagens terapéuticas nao
apenas na estética facial, mas também em parametros funcionais como volume da via
aérea superior e relagbes condilares (De Oliveira et al., 2019).
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O planejamento virtual possibilita ainda a fabricag@o de guias cirurgicos utilizando
tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) e
impressdo 3D, substituindo progressivamente os splints confeccionados manualmente
(Brunso et al., 2017). Estudos comparativos tém demonstrado maior preciséo destes guias
fabricados digitalmente, com desvios médios inferiores a 1mm em relacdo ao planejamento
virtual, reduzindo significativamente a margem de erro durante o procedimento cirdrgico
(Bobek et al., 2021).

Sistemas de navegacéo cirlrgica representam o mais recente avanco tecnolégico
neste campo, permitindo a verificacao intraoperatéria em tempo real do posicionamento
6sseo (Zinser et al., 2018). Utilizando referéncias anatdmicas especificas e rastreamento
optico ou eletromagnético, estes sistemas possibilitam a comparagéo instantéanea entre a
posicéo planejada e a executada, garantindo maior fidedignidade ao planejamento virtual
(Kang et al., 2021).

Apesar dos significativos avangos tecnoldgicos, o conhecimento profundo da
anatomia craniofacial normativa e suas variacées, bem como da fisiologia do sistema
estomatognatico, permanece como alicerce indispensavel para o planejamento cirdrgico
ortognatico eficaz (Rossini et al., 2019). A tecnologia, por mais sofisticada que seja,
representa ferramenta complementar, nao substitutiva ao raciocinio clinico fundamentado

em principios anatémicos e funcionais sélidos (Lieblich; Kleiman, 2020).

REVISAO DE LITERATURA

O planejamento convencional da cirurgia ortognatica segue estabelecido como
protocolo estruturado em diversos centros de tratamento ao redor do mundo, apesar da
crescente incorporacdo de tecnologias digitais na pratica contemporanea (Stokbro et al.,
2016). Esta abordagem tradicional envolve um fluxo de trabalho sistematico que combina
avaliagao clinica detalhada, andlise de registros bidimensionais especificos e procedimentos
laboratoriais manuais, resultando na elaboracdo de guias cirurgicos para posicionamento
transoperatorio dos segmentos 6sseos (Nieblerova et al., 2018).

O exame clinico continua sendo considerado o fundamento inicial do planejamento
ortognatico, independentemente da tecnologia posteriormente empregada. Segundo
Arnett e Gunson (2019), a andlise facial sistematica, incluindo avaliagdo frontal e de
perfil, proporciona informacdes criticas sobre proporgdes, simetria e equilibrio dos tergos
faciais que ndo sdo totalmente capturadas por métodos de imagem isoladamente. A
documentacao fotografica padronizada, incluindo fotografias frontais em repouso e sorriso,
perfil e obliquas, permite analise detalhada e comunicagdo com o paciente sobre objetivos
estéticos (Ritto et al., 2018).

A Genética e a evolugéo dos paradigmas nas Ciéncias da Vida Capitulo 3

26



A analise cefalométrica representa elemento central no diagnéstico e planejamento
ortognatico convencional. Wangsrimongkol et al. (2018) demonstraram que a cefalometria
lateral permanece como ferramenta diagnoéstica fundamental para quantificagdo das
discrepancias maxilomandibulares no plano sagital, apesar das limitacdes inerentes a
representacao bidimensional. A literatura contemporanea estabelece que multiplas analises
cefalométricas devem ser realizadas para adequada caracteriza¢do da deformidade, uma
vez que diferentes metodologias enfatizam paréametros anatdémicos distintos (Esteves et
al., 2019).

As analises de Arnett-Bergman, Burstone-Legan, Steiner e McNamara constituem
as abordagens cefalométricas mais utilizadas para planejamento ortognéatico, sendo
frequentemente aplicadas de forma complementar (Santos et al., 2017). Farronato et
al. (2016) destacaram a relevancia continuada da analise cefalométrica frontal para
diagnostico de assimetrias faciais, embora reconhecendo suas limitagbes em quantificar
precisamente deslocamentos tridimensionais. Estudos comparando diferentes analises
cefalométricas demonstram concordancia diagnéstica relativamente alta para deformidades
sagitais (Classe Il e Ill), porém maior variabilidade interpretativa para alteragcées verticais e
transversais (Mishra et al., 2018).

A cefalometria para tecidos moles, particularmente a analise proposta por Arnett,
introduziu importantes consideragdes sobre o impacto estético do reposicionamento
esquelético, estabelecendo parametros especificos para avaliagcdo labial e nasal (de
Oliveira et al., 2018). Esta abordagem fundamenta-se no reconhecimento de que o
resultado estético final é determinado principalmente pela adaptagédo dos tecidos moles
sobrejacentes as novas posigoes 6sseas (Ajmera et al., 2020).

O tracado preditivo representa etapa subsequente a analise cefalométrica inicial,
permitindo simulagéo bidimensional das osteotomias e movimentagdes 6sseas. Gandedkar
et al. (2016) demonstraram que, apesar das limitacdes metodologicas, o tragcado preditivo
manual apresenta previsibilidade clinicamente aceitavel para alteragdes no perfil facial
em procedimentos de avango e recuo maxilomandibular. A precisdo destas previsbes
varia conforme a direcdo e magnitude do movimento cirirgico, sendo mais fidedigna para
deslocamentos horizontais de média amplitude (Magalhaes et al., 2015).

A montagem dos modelos de gesso em articulador semi-ajustavel constitui fase
critica no planejamento convencional, introduzindo componente tridimensional a anélise
diagnostica (Cho et al., 2018). O registro da posi¢éo condilar através do arco facial e a
programacao do articulador conforme parametros individuais do paciente visam reproduzir
com maior fidelidade as rela¢gdes maxilomandibulares funcionais (Pereira et al., 2021).
Entretanto, Delong et al. (2018) identificaram variabilidade significativa nesta transferéncia,
com erros médios de 1,2mm a 1,7mm na posi¢cdo condilar registrada em articulador

comparada a posicéo real do paciente.
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Acirurgia de modelos representa o procedimento laboratorial central no planejamento
convencional, simulando as osteotomias e reposicionamentos 6sseos para confec¢do dos
guias cirurgicos (Kwon et al., 2017). Esta técnica envolve corte sistematico dos modelos
de gesso seguindo linhas de osteotomia predeterminadas, reposicionamento conforme
planificacado cefalométrica e remontagem em articulador para verificagdo da ocluséo
resultante (Espeland et al., 2015).

Em cirurgias bimaxilares, a sequéncia convencional envolve primeiramente o
reposicionamento maxilar, seguido pela adaptacao mandibular a nova posicdo maxilar
(Borba et al., 2016). Guias cirurgicos intermediarios registram a relacdo entre a maxila
reposicionada e a mandibula em posi¢ao original, enquanto guias finais determinam a
relacdo oclusal definitiva apds reposicionamento de ambos os maxilares (Royal Academy
of Surgeons, 2018).

A confecgédo dos guias cirargicos (splints) em resina acrilica constitui o produto
final do planejamento convencional, materializando as rela¢des intermaxilares planejadas
(Stokbro et al., 2016). Técnicas laboratoriais para produgéo destes guias incluem métodos
de gotejamento, compresséo ou inje¢do do acrilico entre os modelos posicionados, cada
método apresentando vantagens especificas em termos de precisao e facilidade técnica
(Paunonen et al., 2017).

Estudos avaliando a acuracia dos guias confeccionados manualmente identificaram
discrepancias medianas de 1,0mm a 2,5mm entre o0 posicionamento planejado e o
resultado pos-operatério, com maior variabilidade em casos de movimentos complexos
ou cirurgias segmentadas (Ritto et al., 2018). Segundo Creekmore (2017), esta margem
de erro é considerada clinicamente aceitavel para a maioria dos casos, embora possa
impactar negativamente procedimentos que exigem precisao superior.

O planejamento convencional apresenta vantagens significativas que justificam
sua continuidade na pratica contemporanea. Ellis (2020) destaca o custo relativamente
baixo, ampla disponibilidade e menor dependéncia de infraestrutura tecnolégica como
fatores relevantes, particularmente em contextos com recursos limitados. Adicionalmente,
a familiaridade da maioria dos cirurgides com este método resulta em curva de aprendizado
favoravel (Kim et al., 2019).

Entretanto, limitagbes importantes sé&o reconhecidas e documentadas na literatura
atual. A representacdo bidimensional das estruturas craniofaciais constitui a principal
deficiéncia, comprometendo a avaliacdo de deformidades assimétricas e alteracbes nos
planos frontal e transversal (Lin & Lo, 2015). Segundo Resnick et al. (2018), a cirurgia
de modelos manual apresenta consideravel variabilidade técnica, sendo significativamente
influenciada pela experiéncia do operador e metodologia laboratorial.

A previsdo de alteragbes em tecidos moles representa outro aspecto critico na
abordagem convencional. Lee et al. (2019) demonstraram que as técnicas preditivas

baseadas em propor¢coes médias de movimentacao tecidual frequentemente subestimam
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a complexidade da resposta biolégica individual, especialmente em regides de anatomia
complexa como base nasal e labios. Esta limitacdo pode comprometer a comunicagédo com
0 paciente sobre expectativas estéticas realistas (Jiang et al., 2018).

A transferéncia do planejamento para o campo cirurgico através de guias
intermediéarios e finais constitui ponto vulneravel adicional, sendo influenciada por fatores
como posicionamento do paciente anestesiado, estabilidade da fixagdo intermaxilar
transoperatoria e alteracdes condilares durante o procedimento (Ko et al., 2018). O
posicionamento condilar, especificamente, representa desafio significativo no planejamento
convencional, com estudos recentes indicando alteracbes n&o intencionais durante
cirurgias ortognéticas como fator contribuinte para instabilidade pés-operatéria e disfuncbes
temporomandibulares (Naran et al., 2018).

Por outro lado, o planejamento virtual para cirurgia ortognéatica evoluiu
significativamente na Ultima década, estabelecendo-se como alternativa tecnolégica com
substancial validacdo cientifica (Swennen, 2017). Esta abordagem fundamenta-se na
aquisic@o e processamento de dados tridimensionais do paciente, permitindo diagnéstico,
simulagéo cirurgica e confec¢éo de guias com precisdo superior aos métodos convencionais
(Bianchi et al., 2016).

A tomografia computadorizada de feixe cbénico (CBCT) constitui a modalidade
de imagem preferencial para aquisicdo de dados craniofaciais no planejamento virtual,
oferecendo resolugdo espacial adequada (voxels de 0,2 a 0,4mm) com dose radiologica
substancialmente menor que tomdgrafos convencionais (Kapila & Nervina, 2015). De
Oliveira Moreira et al. (2021) confirmaram que reconstrugdes tridimensionais derivadas de
CBCT apresentam acuracia submilimétrica para estruturas 6sseas, permitindo segmentagéo
e manipulagéo virtual precisas dos componentes esqueléticos faciais.

Adigitalizacao das superficies dentarias representa etapa critica no fluxo de trabalho
digital, considerando que as coroas dentarias frequentemente apresentam artefatos nas
imagens tomogréficas devido a alta densidade de restauragbes metélicas (Gan et al.,
2021). Métodos contemporaneos para este registro incluem escaneamento intraoral direto,
digitalizagdo de modelos fisicos com scanners de laboratorio ou técnicas de moldagem
convencional seguidas por processamento digital (Joda et al., 2017).

Mangano et al. (2017) compararam diferentes tecnologias de escaneamento intraoral,
demonstrando precisao entre 20 e 40 micrdmetros para registros de arcadas completas,
suficiente para planejamento ortognatico. Entretanto, Fliigge et al. (2018) observaram que
a precisdo do escaneamento intraoral diminui progressivamente em registros de arcada
completa, podendo introduzir distor¢des clinicamente relevantes na regiéo posterior.

A integracdo dos dados dentarios as reconstrucbes ésseas tomograficas pode
ser realizada através de diferentes metodologias. Kim et al. (2018) demonstraram que a
utilizacao de marcadores radiopacos durante o exame tomografico facilita o registro preciso
entre arcadas digitalizadas e estruturas ésseas. Alternativamente, técnicas baseadas em
correspondéncia de superficie utilizam algoritmos de sobreposi¢édo para alinhar os dados
dentarios aos rebordos alveolares visualizados na tomografia (Wang et al., 2019).
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O registro dos tecidos moles faciais completa o modelo digital tridimensional do
paciente. Sistemas de estereofotogrametria como 3dMD, Vectra 3D e Di3D permitem
captura instantanea da superficie facial com precisdo submilimétrica (Knoops et al., 2019).
Wong et al. (2018) validaram a integracdo destes dados fotograficos tridimensionais as
reconstrucbes tomograficas, demonstrando correspondéncia precisa entre referéncias
anatémicas O6sseas e cutaneas.

Softwares dedicados ao planejamento ortognatico virtual apresentam
desenvolvimento continuo, oferecendo ferramentas especificas para analise craniofacial
tridimensional, segmentacdo de estruturas anatémicas, simulagcdo de osteotomias e
previsao de resultados em tecidos moles (Alkhayer et al., 2020). Sistemas comercialmente
disponiveis como Dolphin 3D (Patterson Dental Supply, USA), ProPlan CMF (Materialise,
Bélgica), SimPlant O&O (Materialise, Bélgica) e NemoFAB (Nemotec, Espanha) permitem
fluxos de trabalho completos para planejamento ortognatico (Joda et al., 2019).

A analise cefalométrica tridimensional constitui evolugcéao significativa em relagcédo
as metodologias bidimensionais convencionais. Gomes et al. (2019) validaram protocolos
especificos para analise volumétrica do complexo craniofacial, permitindo quantificacéo
de assimetrias e discrepancias morfoldgicas nos trés planos espaciais simultaneamente.
Esta abordagem permite superar as limitagcbes inerentes a sobreposicdo de estruturas
em radiografias convencionais, especialmente relevante para diagnéstico preciso de
deformidades assimétricas (O’Neill et al., 2019).

As osteotomias virtuais reproduzem digitalmente os procedimentos cirurgicos,
como osteotomia Le Fort |, osteotomia sagital do ramo mandibular, segmentacdo maxilar
e mentoplastia (Pagotto et al., 2020). Ferramentas de planejamento contemporaneas
permitem controle preciso sobre os planos de corte, respeitando estruturas anatémicas
criticas como feixes neurovasculares e raizes dentarias (Deeb et al., 2019). Sistemas
avancados incorporam detecgé@o automatica de colisdes entre segmentos 0sseos, alertando
sobre interferéncias potenciais durante a movimentagao virtual (Karun et al., 2020).

O reposicionamento virtual dos segmentos 6sseos pode seguir diferentes
abordagens filosoficas. A metodologia centrada na oclusdo utiliza o relacionamento
interdentario planejado como referéncia primaria, similar ao planejamento convencional
(Tonin et al., 2020). Alternativamente, a abordagem “face first” prioriza a estética facial
global, posicionando a maxila conforme parametros faciais de harmonia e simetria, seguida
por adaptacdo mandibular (Jorge et al., 2021).

Changetal. (2018) demonstraram que a abordagem centrada na face frequentemente
resulta em planos de tratamento diferentes daqueles derivados do foco oclusal isolado,
particularmente em casos de assimetria facial ou discrepancias verticais significativas.
Estudos comparativos indicam que a abordagem “face first” pode produzir resultados
esteticamente superiores, especialmente em casos complexos, embora potencialmente
introduzindo maior complexidade oclusal (Lee et al., 2020).
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A simulacdo de alteragdes nos tecidos moles representa avango substancial do
planejamento virtual em relagdo ao convencional. Metodologias contemporéneas para esta
predicéo incluem algoritmos de deformacdo baseados em massa-mola, correspondéncia
de malhas tridimensionais e simula¢des por elementos finitos (Knoops et al., 2019). Estas
técnicas incorporam propriedades biomecénicas teciduais especificas para diferentes
regides faciais, como elasticidade, espessura e aderéncia ao esqueleto subjacente (Zhang
et al., 2020).

Estudos de validagcdo demonstram precisdo significativamente superior das
simulacdes virtuais em comparacéo as previsdes bidimensionais convencionais. De Riu
et al. (2018) encontraram discrepancias médias de 0,5mm a 1,5mm entre as previsdes
digitais e os resultados reais para maioria das regides faciais, com maior variabilidade em
regides labiais. Fatores como magnitude do movimento cirurgico, edema pds-operatorio e
adaptacdo muscular permanecem como variaveis desafiadoras para predicao precisa em
todos os casos (Oliveira-Santos et al., 2021).

A andlise funcional foi significativamente aprimorada no ambiente virtual, permitindo
avaliacdo de parametros anteriormente negligenciados no planejamento convencional. A
via aérea superior, especificamente, pode ser analisada volumetricamente antes e apos a
simulagéo cirurgica (Schendel et al., 2019). Faria et al. (2018) demonstraram correlacéo
significativa entre alteragdes volumétricas previstas virtualmente e modificagbes reais na
permeabilidade respiratéria pds-operatoria, particularmente relevante para pacientes com
distarbios respiratérios do sono.

A avaliagd@o da articulacdo temporomandibular beneficiou-se substancialmente das
tecnologias tridimensionais. Metodologias contemporaneas permitem quantificagédo precisa
do deslocamento condilar resultante das osteotomias e reposicionamento mandibular (Chen
et al.,, 2017). Xi et al. (2020) desenvolveram protocolos especificos para planejamento
ortognatico em pacientes com desordens temporomandibulares preexistentes, visando
minimizar sobrecarga articular iatrogénica.

A transferéncia do planejamento virtual para o campo cirargico constitui desafio
significativo, sendo realizada principalmente através de guias cirurgicos fabricados por
tecnologia CAD/CAM (Metzger et al., 2017). Os splints intermediarios e finais podem ser
desenhados virtualmente e produzidos por impressdo 3D (tecnologia de estereolitografia
ou sinterizagao seletiva a laser) ou fresagem CNC, mantendo preciséo volumétrica superior
a 98% em relagao ao design digital (Shaheen et al., 2017).

Guias de posicionamento personalizados representam evolucéo adicional, utilizando
referéncias anatdmicas especificas como superficies 6sseas para orientacdo precisa da
posicéo final dos segmentos (Suojanen et al., 2018). Diversos estudos confirmam maior
precisao destes sistemas em comparagado aos splints convencionais, especialmente para

movimentos complexos tridimensionais (Li et al., 2017).
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Placas de fixagdo pré-fabricadas constituem desenvolvimento recente, permitindo
fixacdo imediata dos segmentos &ésseos na posicdo planejada sem necessidade de
modelagem intraoperatéria (Brunso et al., 2016). Estas placas, desenhadas virtualmente
e fabricadas por impresséo 3D em titanio ou fresagem CNC, adaptam-se precisamente a
nova anatomia planejada, reduzindo significativamente o tempo cirargico e potenciais erros
de posicionamento (Kraeima et al., 2018).

Sistemas de navegacdo cirlrgica representam o mais avancado método de
transferéncia do planejamento virtual, permitindo verificacdo intraoperatéria em tempo
real (Wu et al., 2020). Utilizando referenciais 6pticos ou eletromagnéticos, estes sistemas
fornecem ao cirurgido visualizacao continua da posi¢cdo dos segmentos 6sseos em relagéo
ao planejamento, permitindo ajustes imediatos quando necessario (Zinser & Zéller, 2015).
Ma et al. (2017) demonstraram reducgao significativa de discrepancias pos-operatorias em
cirurgias guiadas por navegacéo quando comparadas a métodos convencionais.

Estudos comparativos entre planejamento convencional e virtual confirmam
vantagens clinicas significativas da abordagem digital. Haas et al. (2017) identificaram
reducao média de 38% no tempo operatoério para cirurgias planejadas virtualmente. Stokbro
et al. (2018), em reviséao sistematica, encontraram discrepancia média de 0,9mm para o
planejamento virtual contra 2,0mm para o convencional na posicao final dos segmentos
Osseos. Esta diferenga torna-se mais expressiva em casos de assimetrias faciais severas
e cirurgias bimaxilares complexas (Zhu et al., 2018).

A analise econdémica do planejamento virtual apresenta resultados variaveis
dependendo do contexto institucional. Wrzosek et al. (2017) identificaram que, apesar do
investimento inicial superior em equipamentos e softwares, a redu¢cdo no tempo cirurgico,
menor taxa de complicacdes e reintervengdes, assim como melhor previsibilidade dos
resultados podem representar economia significativa a médio prazo. Estudos de custo-
efetividade sugerem que o planejamento virtual se torna economicamente vantajoso
para centros que realizam mais de 45-50 cirurgias ortognaticas anualmente (Resnick et al.,
2020).

As limitacdes do planejamento virtual incluem curva de aprendizado acentuada,
necessidade de infraestrutura tecnoldgica especifica e custos iniciais elevados (Lin & Lo,
2018). Problemas relacionados a interoperabilidade entre diferentes sistemas e exportagédo
de dados em formatos universais persistem como desafios técnicos relevantes (Zavattero
et al., 2019). Adicionalmente, a visualizagdo de estruturas tridimensionais em monitores
convencionais pode induzir efeito de paralaxe, influenciando a percepcao espacial durante
o planejamento (Ellis et al., 2019).

A abordagem hibrida, combinando elementos convencionais e digitais, representa
tendéncia crescente na pratica contemporéanea (Kim et al., 2017). Esta metodologia utiliza
seletivamente tecnologias digitais para etapas especificas do planejamento, mantendo
procedimentos convencionais quando apropriado. Exemplos incluem a utilizacdo de
articuladores fisicos para montagem inicial e analise funcional, seguida por digitalizagcéo e
planejamento virtual das osteotomias (Porto-Carriero et al., 2019).
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METODOLOGIA

Este capitulo de livro foi realizado com base em artigos cientificos dispostos nas
bases de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a selecédo dos estudos foram utilizados, como
critérios de inclusao, artigos que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis na
integra e de forma gratuita, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros
de exclusao foram retirados artigos duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa.
Para busca dos artigos foram utilizadas as palavras-chave: “Cirurgia ortognatica”;
“Procedimentos Cirargicos Ortognaticos”; “Assimetria Facial”; “Cirurgia Assistida por
Computador”; indexadas aos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS). As estratégias de
busca foram adaptadas para cada base de dados, utilizando os operadores booleanos OR
e AND para combinar descritores e aumentar a precisdo da busca

RESULTADOS E DISCUSSOES

O planejamento convencional, fundamentado em andlises cefalométricas
bidimensionais, fotografias padronizadas, modelos de gesso e cirurgia de modelos manual,
oferece vantagens significativas conforme identificado por diversos pesquisadores.
Segundo Ritto et al. (2018), uma das maiores vantagens é sua acessibilidade financeira e
menor custo operacional inicial, ndo exigindo investimentos substanciais em tecnologia ou
capacitacéo especifica.

Stokbro et al. (2016) enfatizam que o método tradicional proporciona ao cirurgidao uma
compreensao tatil e proprioceptiva das relagdes maxilomandibulares, fator que contribui
significativamente para o desenvolvimento de habilidades manuais e sensibilidade clinica.
Além disso, Espeland et al. (2018) demonstraram que a simplicidade relativa do método
convencional permite sua aplicagdo mesmo em contextos com recursos tecnologicos
limitados, democratizando o acesso ao tratamento ortognatico.

Outro aspecto positivo destacado por Mazzoni et al. (2015) € a menor dependéncia de
sistemas computadorizados complexos, reduzindo a vulnerabilidade a falhas tecnolégicas
durante o planejamento ou execugado cirurgica. Adicionalmente, a articulagdo manual
dos modelos proporciona uma visualizagdo direta e manipulagéo fisica das estruturas,
facilitando a compreenséao de certos movimentos oclusais.

Apesar de suas vantagens, o planejamento convencional apresenta limitacdes
consideraveis. Ellis (2016) identifica como principal desafio a dificuldade em traduzir
precisamente 0 planejamento bidimensional para resultados tridimensionais,
especialmente em casos de assimetrias faciais complexas ou deformidades severas. A
analise cefalométrica lateral, por sua natureza bidimensional, ndo captura adequadamente

informacgdes transversais e volumétricas.
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Zinser et al. (2015) destacam a significativa margem de erro manual durante a
transferéncia do planejamento para o ambiente cirargico, particularmente na confeccéo e
posicionamento de splints cirirgicos. Esta imprecisdo pode resultar em discrepancias entre
o resultado planejado e o obtido, especialmente em movimentos multi-segmentares.

Wrzosek et al. (2016) apontam ainda o tempo consideravel necessario para a
execucdo do planejamento convencional completo, desde a obtencéo de registros até a
finalizacdo dos guias cirargicos, frequentemente exigindo multiplas sessées laboratoriais.
Adicionalmente, a limitada capacidade de simular alteracbes nos tecidos moles faciais
representa uma desvantagem significativa para o planejamento estético, conforme
observado por Hammoudeh et al. (2017).

O planejamento digital tridimensional transformou profundamente a abordagem
cirurgica ortognatica. De acordo com Swennen (2017), este método permite uma andlise
volumétrica abrangente das estruturas craniofaciais, possibilitando a avaliagéo de aspectos
anatémicos anteriormente dificeis de quantificar, como assimetrias sutis e relacdes
espaciais complexas.

Suojanen et al. (2018) demonstraram que o planejamento digital oferece maior
previsibilidade de resultados, redugao do tempo cirlrgico em aproximadamente 20-30%, e
diminuicdo de complicacbes pOs-operatorias relacionadas a posi¢éo condilar. Isto se deve
principalmente a capacidade de simular virtualmente os movimentos cirurgicos e analisar
potenciais interferéncias 6sseas antes da intervencao real.

Gander et al. (2020) evidenciaram que a integragdo de dados de tecidos moles
e duros em um Unico ambiente virtual permite melhor previsdo dos resultados estéticos
faciais, favorecendo o planejamento orientado pela estética facial e ndo apenas por
parametros oclusais. Esta capacidade é particularmente valiosa para comunicagdo com
pacientes, permitindo visualizagédo prévia dos resultados esperados.

De acordo com Cevidanes et al. (2018), a fabricag&o de guias cirurgicos personalizados
através de tecnologias CAD/CAM e impressdo 3D aumenta significativamente a preciséo
na transferéncia do planejamento para o campo operatorio, reduzindo a dependéncia da
interpretacdo e execucdo manual. Estes guias podem incorporar informacdes precisas
sobre osteotomias, posicionamento de placas e até mesmo trajetérias de parafusos.

Bianchi et al. (2017) destacam ainda a possibilidade de integracdo com registros
din&micos funcionais, como movimentos mandibulares e padr6es mastigatorios, permitindo
um planejamento que considere ndo apenas a posi¢ao estatica das estruturas, mas também
sua fungéo durante atividades fisiolégicas.

Apesar dos avangos significativos, o planejamento digital apresenta desafios
importantes. Shaheen et al. (2019) identificaram como principal limitagdo o alto custo
de aquisicdo e manutencdo dos sistemas, incluindo software especializado, hardware
compativel e tecnologias de prototipagem rapida, tornando esta abordagem inacessivel
para muitos centros.
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Brunso et al. (2017) alertam para o fendmeno do “planejamento digital excessivo”,
onde cirurgides menos experientes podem confiar demasiadamente na tecnologia
sem considerar adequadamente os principios fundamentais da anatomia funcional e
biomecanica. Esta dependéncia excessiva pode resultar em planejamentos tecnicamente
viaveis, porém funcionalmente comprometidos.

Zhu et al. (2021) destacam a significativa curva de aprendizado associada aos
sistemas digitais complexos, exigindo treinamento especializado e experiéncia consideravel
para utilizacdo eficiente. A interpretacdo de dados tridimensionais e manipulagdo virtual
requer desenvolvimento de novas habilidades cognitivas e espaciais que diferem
substancialmente da abordagem convencional.

Ponce-Garcia et al. (2018) identificaram limitagdes relacionadas a preciséo na
segmentacéo de estruturas anatdmicas e na previsao de comportamento de tecidos moles,
particularmente em casos onde alteragbes adaptativas poés-cirirgicas sao dificeis de
prever computacionalmente, como em correcbes de assimetrias severas ou deformidades
congénitas.

Pesquisas recentes tém buscado comparar objetivamente os resultados obtidos
através das diferentes metodologias. Lin e Lo (2021) realizaram um estudo controlado
demonstrando superioridade significativa do planejamento digital em casos complexos
de deformidades faciais severas, com resultados mais precisos (desvio médio de 0,9mm
versus 2,7mm no método convencional) e tempo operatério reduzido em até 30%.

Entretanto, para casos mais simples ou deformidades moderadas, Ayoub et al.
(2019) observaram que a diferenca de resultados entre os métodos pode néo justificar o
investimento adicional em tecnologia digital. Segundo este estudo, em casos de avancgo
mandibular Unico ou retrusdo maxilar isolada, a precisdo final entre as técnicas néao
apresentou

Wu et al. (2020) analisaram a satisfacdo de pacientes e encontraram indices
semelhantes para ambas as metodologias, sugerindo que, da perspectiva do paciente, o
resultado estético e funcional pode ser alcancado satisfatoriamente por qualquer uma das
abordagens quando adequadamente executadas.

A tendéncia atual, conforme observado por Joda et al. (2019), aponta para uma
abordagem hibrida, combinando o raciocinio clinico tradicional com ferramentas digitais
avancadas. Esta integrac@o busca maximizar as vantagens de cada metodologia enquanto
minimiza suas limitagbes individuais.

De Riu et al. (2018) observaram que a incorporacdo de tecnologias de realidade
aumentada no planejamento e execucdo cirurgica representa um avango significativo,
permitindo a sobreposicao de informacdes digitais no campo operatério real, facilitando a
transferéncia precisa do planejamento para o procedimento.
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Kwon et al. (2021) destacam o desenvolvimento de sistemas de navegacao
intraoperatéria que permitem verificacdo em tempo real da precisdo dos movimentos
cirurgicos, possibilitando ajustes imediatos quando necessario. Esta tecnologia aproxima
ainda mais o resultado cirurgico do planejamento digital, reduzindo discrepéncias.

Pesquisas recentes, como as de Zhang et al. (2022), indicam o potencial de algoritmos
de inteligéncia artificial para otimizacao do planejamento ortognatico, analisando padrbes
em grandes bancos de dados de casos anteriores para sugerir movimentos cirargicos
ideais baseados em parametros estéticos, funcionais e biomecénicos.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Em concluséo, a evolugédo do planejamento ortognético reflete o desenvolvimento
tecnolégico e o aprofundamento do conhecimento anatémico-funcional do complexo
craniofacial. A transicdo gradual do planejamento convencional para o digital representa
mudanca paradigméatica na abordagem das deformidades dentofaciais, oferecendo
precisao, previsibilidade e possibilidades terapéuticas previamente inatingiveis. Entretanto,
independentemente da tecnologia empregada, o conhecimento profundo das bases
anatémicas e funcionais permanece como fundamento essencial para resultados cirurgicos

satisfatorios e estaveis.
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