. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v12i5.26330

A REVOLUGAO DIGITAL NA CIRURGIA ORTOGNATICA: O IMPACTO DO
DESENVOLVIMENTO TECNOLOGICO DE IMAGEM E A EVOLUCAO PARA
TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS

THE DIGITAL REVOLUTION IN ORTHOGNATHIC SURGERY: THE IMPACT OF
ADVANCES IN IMAGING TECHNOLOGY AND THE EVOLUTION TOWARD
MINIMALLY INVASIVE TECHNIQUES

LA REVOLUCION DIGITAL EN LA CIRUGIA ORTOGNATICA: EL IMPACTO DEL
DESARROLLO DE LA TECNOLOGIA DE IMAGEN Y LA EVOLUCION HACIA TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS

Igor Ramos Souza'
Barbara Tainy Barbosa Niquini®

RESUMO: Esse artigo buscou analisar o impacto das tecnologias digitais no planejamento e na
execugio da cirurgia ortognatica, com foco na evolugio dos métodos de imagem e na adogio de
técnicas minimamente invasivas. Trata-se de uma revisio de literatura, baseada em artigos
publicados entre 2018 e 2026, selecionados nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e
Biblioteca Virtual em Sadde, a partir de descritores relacionados a cirurgia ortogndtica, imagem
tridimensional e tecnologias digitais. Os resultados evidenciaram que ferramentas como a
tomografia computadorizada de feixe cdnico, o planejamento cirdrgico virtual, o escaneamento
intraoral e a impressio 3D aumentam significativamente a precisio diagndstica e a
previsibilidade dos resultados cirdrgicos. Além disso, observou-se que a incorporacdo dessas
tecnologias contribui para a reducdo do tempo operatério, menor ocorréncia de erros e melhores
desfechos estéticos e funcionais. As técnicas minimamente invasivas, por sua vez,
demonstraram vantagens como menor morbidade, recuperagio mais rdpida e maior conforto ao
paciente. Conclui-se que a revolucdo digital tem promovido avancos expressivos na cirurgia
ortognitica, tornando os procedimentos mais seguros e eficientes. Entretanto, ressalta-se a
necessidade de capacitagio profissional e de novos estudos que consolidem protocolos e

ampliem a aplicabilidade dessas tecnologias na prética clinica.
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ABSTRACT: This article sought to analyze the impact of digital technologies on the planning
and execution of orthognathic surgery, focusing on the evolution of imaging methods and the
adoption of minimally invasive techniques. It is a literature review based on articles published
between 2018 and 2026, selected from the PubMed/MEDLINE, SciELO, and Virtual Health
Library databases, using descriptors related to orthognathic surgery, three-dimensional
imaging, and digital technologies. The results showed that tools such as cone-beam computed
tomography, virtual surgical planning, intraoral scanning, and 3D printing significantly
increase diagnostic accuracy and the predictability of surgical outcomes. In addition, it was
observed that the incorporation of these technologies contributes to reduced operative time,
fewer errors, and improved aesthetic and functional outcomes. Minimally invasive techniques,
in turn, demonstrated advantages such as lower morbidity, faster recovery, and greater patient
comfort. It is concluded that the digital revolution has promoted significant advances in
orthognathic surgery, making procedures safer and more efficient. However, there remains a
need for professional training and further studies to consolidate protocols and expand the

applicability of these technologies in clinical practice.

Keywords: Cone-Beam computed tomography. Orthognathic surgery. Imaging. Three-
dimensional. Minimally invasive surgical procedures.

RESUMEN: Este articulo buscé analizar el impacto de las tecnologias digitales en la
planificacién y ejecucién de la cirugia ortognitica, con énfasis en la evolucién de los métodos
de imagen y en la adopcién de técnicas minimamente invasivas. Se trata de una revisién de la
literatura basada en articulos publicados entre 2018 y 2026, seleccionados en las bases de datos
PubMed/MEDLINE, SciELO y Biblioteca Virtual en Salud, a partir de descriptores
relacionados con la cirugia ortognatica, la imagen tridimensional y las tecnologias digitales. Los
resultados evidenciaron que herramientas como la tomografia computarizada de haz cénico, la
planificacién quirtdrgica virtual, el escaneo intraoral y la impresién 3D aumentan
significativamente la precisién diagndstica y la previsibilidad de los resultados quirtrgicos.
Ademis, se observé que la incorporacién de estas tecnologias contribuye a la reduccién del
tiempo operatorio, a una menor ocurrencia de errores y a mejores resultados estéticos y
funcionales. Por su parte, las técnicas minimamente invasivas demostraron ventajas como
menor morbilidad, recuperacién mas rdpida y mayor confort para el paciente. Se concluye que
la revolucién digital ha promovido avances significativos en la cirugia ortognitica, haciendo
que los procedimientos sean mas seguros y eficientes. No obstante, se destaca la necesidad de
capacitacién profesional y de nuevos estudios que permitan consolidar protocolos y ampliar la
aplicabilidad de estas tecnologias en la préctica clinica.

Palabras clave: Tomografia Computarizada de Haz Cénico Espiral. Cirugia Ortognética. Imagenologia
Tridimensional. Procedimientos Quirtdrgicos Minimamente Invasivos.

INTRODUCAO

A cirurgia ortognitica é um procedimento cirtrgico voltado para a corre¢io de

deformidades dentofaciais, abrangendo alteracdes esqueléticas e dentdrias que impactam
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diretamente a fungio mastigatéria, a fala e a estética facial dos pacientes (Altwaijri, 2024). Ao
longo das dltimas décadas, esse tipo de intervengio consolidou-se como padrio no tratamento
dessas condicdes, sendo considerado seguro e com baixa taxa de morbidade pés-operatéria
(Vogl et al., 2024).

O sucesso da cirurgia ortognitica est4 diretamente relacionado a um diagndstico preciso,
a um planejamento adequado e 3 execucdo cirdrgica fiel ao planejamento pré-operatério (Kim
et al., 2023). Tradicionalmente, esse planejamento era realizado por meio de anilises
bidimensionais, utilizando radiografias cefalométricas, modelos de gesso e procedimentos
manuais, o que apresentava limita¢cSes importantes, especialmente em casos de deformidades
complexas, devido a dificuldade de representar com precisio estruturas tridimensionais
(Oliveira; Maranhio, 2023).

Com o avanco das tecnologias digitais, especialmente no campo da imagem, houve uma
transformacdo significativa no planejamento e na execu¢io da cirurgia ortognitica. A
introdu¢io da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (CBCT) permitiu anélises
tridimensionais mais precisas, sem distor¢des, contribuindo para diagnésticos mais confidveis
e melhor avaliacio das estruturas craniofaciais (Li et al., 2021). Além disso, recursos como o
escaneamento intraoral e o planejamento cirtrgico virtual (VSP) possibilitaram a criagdo de
modelos digitais detalhados, aumentando a previsibilidade dos resultados e reduzindo erros
operatérios (Beek et al., 2022).

A integragio dessas tecnologias com ferramentas como impressio 3D e guias cirtrgicos
personalizados representa um avango importante, permitindo maior precisio nas osteotomias e
melhor adaptagio as caracteristicas individuais de cada paciente (Kumar et al., 2022).
Paralelamente, o desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas tém contribuido para a
reducdo do tempo cirtrgico, menor morbidade, recuperagio mais rdpida e melhores resultados
estéticos e funcionais (Altwaijri, 2024).

Diante desse contexto, observa-se que a evolugdo tecnolégica, especialmente no campo
das imagens e do planejamento digital, tem promovido uma verdadeira revolucdo na cirurgia
ortognitica, tornando os procedimentos mais seguros, previsiveis e centrados no paciente.
Portanto, este trabalho teve como objetivo analisar o impacto do desenvolvimento tecnolégico
de imagem na cirurgia ortognética, bem como sua contribui¢do para a evolugio de técnicas

minimamente invasivas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 5, maio. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

METODOS

O presente estudo consiste em uma revisio de literatura sobre o impacto da tecnologia
digital no planejamento e na previsibilidade da cirurgia ortognitica, bem como sua evolugio
para técnicas minimamente invasivas. As palavras-chave da pesquisa foram definidas a partir
do cruzamento de descritores em portugués, inglés e espanhol relacionados ao tema, incluindo
“Cirurgia Ortognitica”, “Imagem Tridimensional”, “Tomografia Computadorizada de Feixe
Cbnico” e “Procedimentos Cirtirgicos Minimamente Invasivos”. Foram consultadas as bases
de dados National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), considerando artigos publicados entre
os anos de 2018 e 2026, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, a fim de garantir a relevincia
e a atualidade das informagdes. Como critérios de inclusio, foram selecionados estudos que
abordaram diretamente a aplicagio de tecnologias digitais, como TCFC, VSP, guias cirtirgicos
3D e Deep Learning, na cirurgia ortognatica, disponiveis na integra e dentro do periodo e
idiomas estabelecidos. O processo de selecdo dos artigos envolveu a busca nas bases de dados
com os descritores e seus cruzamentos, seguida da leitura dos titulos para excluso de trabalhos
fora do tema ou do periodo, anilise critica dos resumos dos artigos pré-selecionados para
verificacdo de aderéncia aos objetivos do estudo e, por fim, a leitura completa dos artigos que
atenderam a todos os critérios de elegibilidade. Como critérios de exclusio, foram descartados
estudos que nio estavam em portugués, inglés ou espanhol, que nio abordavam a aplica¢do de
tecnologias digitais na cirurgia ortognética ou que n3o eram artigos originais, incluindo teses e
dissertagdes. Os dados extraidos dos artigos selecionados foram organizados e sintetizados de
forma a responder aos objetivos especificos do trabalho, garantindo analise critica e coeréncia

com o tema central.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia ortognitica é um procedimento cirtrgico especializado que visa corrigir
deformidades dentofaciais, abrangendo uma variedade de anomalias esqueléticas e dentarias. O
principal objetivo é estabelecer um equilibrio harmonioso entre as estruturas faciais, o que
melhora tanto a funcionalidade como a fala e mastiga¢io, quanto a estética e o bem-estar geral

do paciente (Altwaijri, 2024). Este tratamento tornou-se o padrio para tais deformidades nas
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ultimas décadas, sendo considerado um método seguro com baixa taxa de morbidades pés-
operatérias (Vogl et al., 2024).

O propésito fundamental da cirurgia ortognitica é restaurar a fun¢io normal da
mandibula, alcancar uma estética facial ideal e garantir a estabilidade a longo prazo. O sucesso
do procedimento depende de um diagndstico preciso, um planejamento de tratamento adequado
e a execugio cirtrgica exata da simulagio pré-operatéria (Kim et al., 2023).

Essa cirurgia é indicada para o tratamento de desajustes relacionados as bases
craniofaciais e 3 mé oclusio de origem esquelética (Kim et al., 2023). O método mais comum
para essas cirurgias envolve a osteotomia sagital bilateral dividida, frequentemente combinada
com a osteotomia Le Fort I, para alterar a posi¢do da mandibula superior e/ou inferior (Vogl et
al., 2024).

Para um diagndstico preciso de deformidades dentoesqueléticas e a elaboracio de um
plano de tratamento adequado, é essencial coletar dados de diversas fontes, como fotografias,
cefalogramas, moldes dentérios, arcos faciais e articuladores, além de um exame fisico detalhado
(Gracia-Abuter et al., 2018). A anilise por métodos de imagem da articulacdo
temporomandibular (ATM) consegue ser executada através de radiografias panorimicas,
tradicionais, tomografia computadorizada (TC) e ressonincia magnética (RM). Atualmente, a
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (CBCT) apresenta-se como um recurso
fundamental para a obtencio de imagens em cirurgias ortogniticas, pois oferece uma
visualizagdo de alta resolu¢io com baixa dose de radiagio, podendo substituir radiografias na
imagem da ATM. A Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico também proporciona a
criacdo de cefalogramas 3D, que apresentam pontos anatémicos fundamentais e contribuem
para a fase de planejamento cirtrgico virtual pré-operatério (Vogl et al., 2024).

A falta de alinhamento entre os arcos dentdrios superior e inferior pode gerar cargas
irregulares na ATM, resultando em dores no pescogo, dores de cabega e zumbido. Além disso,
a mé oclusio maxilomandibular pode afetar severamente a estética facial, causando assimetria
e desequilibrio. As més oclusdes sio classificadas em trés tipos: Classe I (sobreposigio leve do
arco superior), Classe II (retrognatismo, com acentuada sobreposi¢do do arco superior) e Classe
III (prognatismo, com projecdo do arco inferior). A Classe III é a mais critica, frequentemente
exigindo tratamento cirdrgico combinado com intervencdes ortodénticas (Olivetti et al., 2025).

Tradicionalmente, o planejamento cirtrgico envolvia a anilise cefalométrica de

telerradiografias de perfil, andlise da face e segmentacio de modelos de gesso das arcadas
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dentérias de forma manual. Os modelos eram reposicionados e guias cirdrgicos de resina acrilica
eram confeccionados manualmente (Oliveira; Maranhio, 2023). A avaliacio dos resultados era
feita em duas dimensdes (2D) por meio de radiografias cefalométricas laterais pré e péds-
operatérias (Andriola et al., 2021).

Contudo, essa abordagem tradicional apresenta limitacdes significativas, sobretudo em
pacientes com grandes deformidades faciais ou assimetrias, pois as imagens cefalométricas 2D
nio fornecem informagdes completas sobre as estruturas tridimensionais (D). A complexidade
da anatomia facial dos tecidos moles nio pode ser avaliada com precisio por imagens
bidimensionais, j4 que a execugio em planos cirirgicos em duas dimensdes pode levar a
problemas inesperados, como colisdo 4ssea, discrepincias de inclinacdo, rotagio e inadequagio
do queixo (Oliveira; Maranhio, 2023) (R.-K. Cao; Li; Y.-J. Cao, 2022).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (CBCT) tem sido amplamente
adotada na ortodontia e cirurgia ortognatica, permitindo anéalises tridimensionais (3D) sem
ampliagio ou distor¢do (Li et al, 2021). Apresentando dose de radiagio e valores
expressivamente menores desde o seu surgimento, a CBCT tornou-se um padrio para
avaliacGes pré e pds-operatdrias, superando as limita¢des das imagens bidimensionais e
aumentando a precisdo na avaliagio da posi¢do condilar (Andriola et al., 2021) (Tang; Shi; Liu,
2025) (Li et al., 2021). Os avancos nos métodos de imagem e suas tecnologias transformaram os
processos de analise das alteragdes na Articulagdo Temporomandibular (ATM) (Tang; Shi; Liu,
2025). Além de possibilitar a avaliagdo 3D das estruturas craniofaciais, a CBCT também permite
a geragio de imagens 2D (Li et al., 2021).

Além da CBCT, o escaneamento intraoral (IOS) também representa um avango
significativo, adquirindo informagdes detalhadas da denti¢do por meio de inimeros registros de
imagens capturadas por cimeras dpticas. Algoritmos especializados sdo empregados para unir
essas imagens e formar uma malha 3D que representa a geometria do arco dentidrio. Em
contraste com os moldes de gesso convencionais, o IOS oferece maior precisio e menor
dependéncia do operador, resultando em maior consisténcia nos resultados. O uso do IOS
viabiliza um registro digital da documentagio pré-operatéria para pacientes que ji passaram ou
passardo pela cirurgia ortognitica, resultando em um processo de trabalho inteiramente digital
de maior agilidade. Pesquisas indicam que o IOS consegue proporcionar uma exatiddo

operatdria equivalente ou até superior em osteotomias bimaxilares com planejamento 3D,
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consolidando-o como uma opgio vidvel ou preferivel aos modelos de gesso tradicionais no
planejamento cirdrgico virtual (VSP) tridimensional (Beek et al., 2022).

A digitalizacdo das informacdes do paciente, impulsionada por avancos em métodos de
diagnéstico por imagem como a tomografia cone beam e multislice, juntamente com scanners
manuais de alta definicdo para registro da oclusio dentdria, possibilitou a execucdo virtual do
planejamento em cirurgia ortognitica. Essa mudanca de paradigma no tratamento de
deformidades dentoesqueléticas permite uma reconstrucdo precisa da morfologia craniofacial
(Oliveira; Maranhio, 2023). O emprego do diagnéstico 3D abrange o estudo da morfologia
tecidual dura e mole, o exame das interacdes dentoesqueléticas e a estética da face como um
todo. O recurso 3D moderno é capaz de descrever fielmente a morfologia da cabega e da face,
viabilizando simulacdes, planejamentos, registros e estimativas de prognéstico para individuos
em tratamento ortognético ou reconstrutivo maxilofacial (Tangthaweesuk; Raocharernporn,
2025).

A evolugio e o aprimoramento das tecnologias de imagem tridimensional (3D)
proporcionam aos cirurgides dentistas um volume de informacSes superior ao que seria
acessivel apenas por meio de cefalogramas laterais, elevando a qualidade do planejamento pré-
operatdrio. Diversas solu¢des de software estdo disponiveis no mercado, viabilizando o
planejamento 3D que permite a interagio com imagens tridimensionais para simular
procedimentos cirtrgicos e antever os resultados pés-operatérios tanto em estruturas de tecidos
moles quanto duros (Gracia-Abuter et al., 2018) (Ho et al., 2025). No contexto da cirurgia
ortognitica, o planejamento virtual representa um processo que integra a fase de planejamento
com a intervengio cirtrgica, empregando softwares especializados para a anilise cefalométrica
3D da anatomia 6ssea, da oclusio e dos tecidos moles (Oliveira; Maranhio, 2023).

A integracio do planejamento virtual 3D com a osteossintese personalizada (PSO)
possibilita uma anélise pré-operatéria minuciosa e a simulagio detalhada do procedimento
cirtrgico. Este método culmina na criacdo de placas de osteossintese e guias cirtrgicos
customizados, adaptados & anatomia singular de cada paciente (van der Wel et al., 2025). A
aplicacio de modelos 3D é fundamental para a execugio de etapas previamente planejadas,
assegurando a precisio das osteotomias e o posicionamento exato da mandibula.
Adicionalmente, a impressio 3D de guias de corte para osteotomias e de placas de fixagdo
especificas para o paciente contribui significativamente para a redugio de erros associados a

falhas humanas (Kumar et al., 2022).
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As inovagdes tecnoldgicas contemporineas, que incluem imagens tridimensionais GD),
simulacdes assistidas por computador, cirurgia piezoelétrica e assisténcia endoscédpica, tém
revolucionado o panorama do cuidado ao paciente. Tais avangos contribuem para a diminuigio
de sangramentos, cicatrizes, periodos de internagio hospitalar e tempo de recuperagio, ao
mesmo tempo em que elevam a precisio e aprimoram os resultados cirtirgicos. No 4mbito da
cirurgia ortognitica, os procedimentos minimamente invasivos (MIOS) representam um
progresso significativo, atenuando o estresse fisico e emocional dos pacientes. Essas técnicas
proporcionam vantagens notdveis, como menor perda sanguinea, cicatrizes reduzidas, estadias
hospitalares mais breves, recuperacio acelerada e maior precisio cirdrgica, culminando em
desfechos estéticos e funcionais superiores. Essa abordagem, centrada no paciente, ndo apenas
otimiza a experiéncia pds-operatéria imediata, mas também favorece a satisfacdo e a qualidade
de vida a longo prazo (Altwaijri, 2024).

Adicionalmente, a adog¢io de abordagens cirtrgicas com menor invasividade e
descolamento tecidual limitado pode resultar em uma morbidade pés-operatéria reduzida, com
minima interferéncia no sistema de drenagem linfitica. Consequentemente, essa metodologia
propicia menos edema e facilita movimentos mandibulares e faciais precoces. Em 2020,
pesquisadores descreveram uma técnica similar, alinhada ao conceito minimamente invasivo,
que emprega acessos menores para mitigar a inflamacdo pés-operatéria (Claus et al., 2025). Um
dos beneficios mais relevantes do planejamento cirtrgico virtual reside na melhoria da precisio
operatéria e na reducdo do tempo de sala cirdrgica (Emmerling et al., 2024). Ao planejar
virtualmente a cirurgia, os cirurgides podem aperfeicoar suas técnicas e minimizar incertezas
intraoperatérias, o que resulta em um alinhamento mais preciso e resultados mais previsiveis
(Adell-Gémez et al., 2026). Os avangos na tecnologia de imagem 3D fornecem aos cirurgides
informacdes adicionais que nio seriam obtidas apenas com cefalogramas laterais, elevando a
qualidade do planejamento pré-operatério. Atualmente, diversos programas de software
oferecem planejamento 3D, permitindo a interagio com imagens tridimensionais para simular
a cirurgia e visualizar a previsio dos resultados pds-operatérios em tecidos moles e duros
(Gracia-Abuter et al., 2018).

Embora a cirurgia ortognitica minimamente invasiva (MIOS) apresente indmeras
vantagens, como a reducdo da morbidade, recuperacio mais rédpida e melhores resultados
estéticos em comparagdo com métodos convencionais, é crucial considerar suas limitacdes,

como o maior custo na confec¢io de guias cirirgicos e desafios na curva de aprendizagem e
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treinamento especializado. Em comparacdo com a cirurgia convencional, o MIOS demonstrou
uma reducio significativa na perda de sangue e na duracgio da internacio, indicando que é uma
técnica segura, vidvel e eficaz. Contudo, é fundamental que mais pesquisas sejam conduzidas

para confirmar plenamente essas descobertas € para estabelecer protocolos padronizados para o

MIOS (Aguilera et al., 2025) (Altwaijri, 2024)(R.-K. Cao; Li; Y.-J. Cao, 2022).

CONCLUSAO

Em sintese, a evolucdo das tecnologias digitais tém promovido mudangas relevantes na
cirurgia ortognética, principalmente no que diz respeito a precisio do diagnéstico, ao
planejamento cirdrgico e & previsibilidade dos resultados. A utilizacdo de recursos
tridimensionais e ferramentas digitais permite uma abordagem mais detalhada das estruturas
craniofaciais, contribuindo para melhores resultados funcionais e estéticos.

Dessa forma, torna-se fundamental que o cirurgido-dentista esteja capacitado para
utilizar essas tecnologias, compreendendo suas indicacSes, beneficios e limitacdes, a fim de
otimizar o tratamento e reduzir possiveis intercorréncias.

Por fim, apesar dos avangos observados, ainda se faz necesséria a ampliagdo de estudos
que contribuam para a padronizacdo dessas técnicas, garantindo maior seguranca, eficicia e

qualidade nos procedimentos realizados.
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