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Resumo
A introdução de ferramentas 3D, como as TCFCs, fotografias 3D e modelos digitais, pro-

porcionaram novas possibilidades na Odontologia. É possível planejar os casos clínicos digital-
mente com maior agilidade, facilitando a comunicação entre profissionais e pacientes e sem 
a necessidade de armazenar documentos físicos. Este artigo objetiva apresentar e discutir 
alguns dos novos desenvolvimentos no planejamento digital em Ortodontia e cirurgia buco-
maxilofacial.

Descritores: Modelos dentários, tomografia computadorizada de feixe cônico, imagem 
tridimensional, impressão tridimensional.

Abstract
The introduction of 3D resources, such as CBCTs, 3D photos and digital models, enabled 

new possibilities for Dentistry. It is possible to plan clinical cases digitally and faster, facilitat-
ing the communication between professionals and patient, and without the need of storing 
physical documents. This article aims to show and discuss some of the new developments of 
digital planning in Orthodontics and maxillofacial surgical treatment. 

Descriptors: Dental models, cone-beam computed tomography, three-dimensional im-
aging, three-dimensional printing.

Orthod. Sci. Pract. 2015; 8(31):305-314.



Re
la

to
 d

e 
ca

so
 / 

C
as

e 
re

po
rt

306

Introdução
Novos recursos digitais já estão disponíveis à 

Odontologia, especialmente na Ortodontia, facilitando 
o armazenamento da documentação, a comunicação 
entre os profissionais, entre profissionais e pacientes, e 
auxiliando o planejamento do tratamento ortodôntico 
e orto-cirúrgico14.

A tomografia computadorizada por feixe côni-
co (TCFC) está sendo mais utilizada na Ortodontia e, 
quando bem indicada, amplia as possibilidades do 
diagnóstico ortodôntico, permitindo uma avaliação 
mais detalhada dos dentes e osso alveolar. Novos re-
cursos como os modelos dentários digitais e a fotogra-
fia 3D também estão sendo empregados por ortodon-
tistas e cirurgiões bucomaxilofaciais, aumentando as 
opções de tratamento e melhorando o planejamento 
dos casos clínicos, a partir de simulações virtuais26.

O conhecimento dessas novas ferramentas é fun-
damental para o profissional que deseja utilizar novas 
tecnologias e visa implementar inovações em sua roti-
na clínica. No entanto, a aplicação de ferramentas de 
planejamento digital requer uma curva de aprendiza-
do. É necessário muito esforço e tempo para trabalhar 
com os diferentes programas disponíveis e assimilar a 
possibilidade de integração de fotografias 3D, modelos 
dentários digitais e TCFCs, criando um “paciente virtu-
al”. O setup digital realizado para o planejamento do 
tratamento pode ser utilizado na confecção digital de 
aparelhos ortodônticos e guias cirúrgicos utilizados em 
cirurgia ortognática, que podem ser impressos em im-
pressoras 3D, usando a tecnologia de prototipagem10.

Este artigo apresenta os novos recursos digitais 
disponíveis para o profissional e exemplifica alguns sis-
temas de tratamento digitais em Ortodontia e cirurgia 
ortognática.

Revisão de literatura
Novas ferramentas digitais de diagnóstico
Para estabelecer um correto diagnóstico ortodôn-

tico, uma documentação completa é necessária. Um 
padrão de documentação convencional envolve uma 
série de registros, como fotografias intrabucais e extra-
bucais; um conjunto de radiografias que podem incluir 
a telerradigrafia, panorâmica, periapicais e bitewings, 
de acordo com a necessidade do caso e da idade do 
paciente. Fotografias extrabucais 3D e modelos den-
tários digitais podem substituir as fotos 2D e os mode-
los de gesso, proporcionando diversas vantagens para 
os profissionais de Odontologia. As TCFCs podem ser 
indicadas em certos casos para melhorar a visualiza-
ção de estruturas anatômicas específicas. A introdução 
da TCFC, no final da década de 90, representou um 
progresso no diagnóstico ortodôntico pela obtenção 
de imagens tridimensionais especificamente da região 
maxilofacial24. No entanto, para se obter uma imagem 

de alta resolução, é necessário uma dose mais elevada 
de radiação em comparação às radiografias convencio-
nais, logo a indicação para a TCFC deve proporcionar 
um benefício para o planejamento do paciente. As 
TCFCs são indicadas para visualizar estruturas anatô-
micas que não podem ser identificadas comumente em 
radiografias convencionais 2D. Assim, deve ser utiliza-
da quando se pode modificar um plano de tratamento 
prévio, ou facilitar a sua implementação. Algumas indi-
cações frequentemente utilizadas para esta radiografia 
em Ortodontia são: identificação de dentes impactados 
e supranumerários; anomalias craniofaciais complexas 
e discrepâncias faciais graves com necessidade de tra-
tamento ortodôntico e cirúrgico7.

Para obter uma foto 3D da face do paciente duas 
ou mais câmeras são utilizadas para gravar simultanea-
mente diversas imagens11,19. Esta técnica é um método 
promissor para avaliar tecidos moles, uma vez que cap-
ta a superfície do tecido mole da face com sua correta 
geometria e com informações detalhadas da textura da 
pele. A imagem facial 3D permite uma análise confiável 
das deformidades craniofaciais. Além disso, é uma téc-
nica não invasiva, porque não é necessário utilizar radia-
ção ionizante. Fotografias 3D tomadas em momentos 
diferentes podem ser sobrepostas e as diferenças entre 
elas podem ser avaliadas por comparações em escalas 
de cor15. Isto permite, por exemplo, a avaliação das mu-
danças faciais antes e após uma cirurgia ortognática14.

Em comparação aos modelos de gesso, os mode-
los dentários digitais oferecem diversas vantagens, tais 
como precisão e velocidade na obtenção de dados para 
o diagnóstico; facilidade de armazenamento22,23,26; au-
sência de risco de fratura; possibilidade de transferên-
cia de informações através de recursos digitais22,23,26; 
facilidade na realização de análises ortodônticas e rá-
pida confecção de setups virtuais. Os modelos digitais 
podem ser obtidos por diferentes métodos, tais como 
escaneamento de modelos de gesso ou moldagens, ou 
pelo escaneamento intrabucal. Apesar de todas as van-
tagens, a transição de modelos de gesso para modelos 
digitais pode ser dificultada pelo investimento financei-
ro na aquisição de equipamentos e programas e a ne-
cessidade de utilização de programas específicos para a 
medição e manipulação de modelos digitais, o que exi-
ge uma curva de aprendizado para dominar a técnica.

A grande vantagem da documentação digital 3D, 
em uma escala 1:1, é a possibilidade de integrar as fer-
ramentas de diagnóstico. A integração de fotografias 
3D e imagens de TCFC, utilizando o método de melhor 
ajuste de superfície, proporciona uma melhor visualiza-
ção da relação tecido mole/ tecido duro11,14. Este mé-
todo de visualização 3D auxilia na simulação de alter-
nativas de tratamento orto-cirúrgicos e na avaliação do 
crescimento. Infelizmente, a morfologia dentária não é 
tão precisa e detalhada em imagens de TCFC, princi-
palmente quando realizada com menores doses de ra-

Orthod. Sci. Pract. 2015; 8(31):305-314.
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diação. A integração de modelos digitais com as estru-
turas dentárias presentes na TCFC aumenta a precisão 
e melhora o detalhamento das superfícies dentárias, 
o que ajuda nas simulações de tratamentos ortodôn-
ticos ou orto-cirúrgicos e na confecção de aparelhos 
por prototipagem1,4,10,14,17. Vários autores têm proposto 
métodos para realizar esta integração, seja por meio 
de marcadores de titânio colados na gengiva18 ou por 
referências em estruturas dentárias1,4,10,17.

O diagnóstico de um caso com má oclusão asso-
ciada à discrepância esquelética deve ser idealmente 
baseado a partir de um exame clínico e de avaliação 
de imagens 3D, como fotografias 3D, TCFCs e mode-
los dentários digitais. Programas de simulações cirúr-
gicas virtuais podem ser utilizados para integrar esses 
registros, permitir um diagnóstico ortodôntico correto 
e planejar diferentes alternativas de tratamento. Vários 
programas de manipulação de TCFCs estão disponí-
veis para auxiliar o ortodontista e os cirurgiões buco-
maxilofaciais, tais como 3DMDvultus (3DMD, Atlanta, 
Geórgia/EUA), Maxilim (Medicim, Mechelen/Bélgica), 
Dolphin Imaging (Dolphin Imaging & Management 
Solutions, Chatsworth, Califórnia/EUA), InVivo Den-
tal (Anatomage, San Jose, Califórnia/EUA) e SimPlant 
OMS (Materialise, Leuven/Bélgica)5.

Sistemas digitais de tratamento 
ortodôntico/orto-cirúrgico
Algumas empresas na área de Ortodontia e cirur-

gia têm disponibilizado programas ou ofertado a pos-
sibilidade de executar um planejamento digital de um 
tratamento ortodôntico e/ou cirúrgico. Uma simulação 
digital é apresentada ao ortodontista e/ou cirurgião bu-
comaxilofacial, que pode alterá-lo de acordo com seu 
planejamento. Após a aprovação desta simulação vir-
tual, a confecção de aparelhos ortodônticos personali-
zados e/ou guias cirúrgicos podem ser encomendados. 
Esses sistemas de planejamento de tratamento digital 
proporcionam uma maior previsibilidade, agilidade e, 
possivelmente, um tratamento mais rápido e com me-
lhores resultados para o paciente.

Sistemas de tratamento ortodônticos 
individualizados
Após a autorização de um setup virtual, bráquetes 

customizados, arcos personalizados e posicionadores para 
colagem indireta são confeccionados para aparelhagem 
fixa tanto na técnica vestibular quanto na lingual. Uma 
série de alinhadores removíveis podem ser fabricados a 
partir de uma série de modelos dentários impressos por 
prototipagem pelo sistema CAD/CAM (Computer Aided 
Design/Computer Aided Manufacturing).

Uma das empresas que utilizam a tecnologia CAD/
CAM é a Suresmile (OraMetrix, Richardson, Texas/EUA). 
O processo começa com o escaneamento intrabucal de 
um paciente para aquisição de um modelo dentário di-

gital. Profissionais da Suresmile podem simular diversas 
alternativas de tratamento, de acordo com o plano de 
tratamento fornecido pelo ortodontista. Recentemente, a 
Suresmile também aceita TCFCs, logo a posição das raízes 
dentárias e o osso alveolar disponível podem ser visualiza-
dos, auxiliando na confecção do setup. Um setup inicial 
é enviado ao ortodontista para que seja avaliado e cor-
rigido caso necessário. Após a aprovação do setup pelo 
ortodontista, uma guia de colagem indireta contendo os 
bráquetes selecionados pelo ortodontista e uma série de 
arcos pré-contornados por robôs, são enviados para o 
consultório para que se inicie a colagem do aparelho e o 
tratamento ortodôntico. Durante o tratamento pode-se 
realizar uma segunda TCFC ou um escaneamento intra-
bucal para confecção de um novo setup para finalização 
da correção ortodôntica. Após aprovação do setup pelo 
ortodontista, o programa calcula a forma do arco e as 
dobras necessárias para os movimentos dentários finais. 
O sistema Suresmile está disponível tanto para a técnica 
vestibular, quanto para a lingual.

Outro sistema de aparelho ortodôntico customi-
zado desenvolvido pela Ormco (Orange, Califórnia/
EUA), denominado Insignia, foi introduzido para o tra-
tamento de pacientes ortodônticos com bráquetes pela 
técnica vestibular. O sistema Insignia disponibiliza uma 
solução personalizada para diversas prescrições de brá-
quetes, sendo o sistema Damon o mais utilizado. Um 
setup virtual é realizado, de acordo com a documenta-
ção e plano de tratamento proposto pelo ortodontis-
ta (Figuras 1 e 2). Com este sistema de planejamento 
virtual pode-se visualizar os limites do osso alveolar, 
evitando movimentos indesejáveis ​​(Figura 3), propor-
cionando uma avaliação da oclusão planejada pelo se-
tup em diferentes visualizações (Figura 4). É possível 
comparar as fotografias intrabucais iniciais com o setup 
virtual (Figura 5), ​​e definir a posição dos bráquetes e a 
forma dos arcos (Figuras 6 e 7). A base dos bráquetes 
pode ser individualizada digitalmente para possibilitar 
uma melhor intercuspidação e ajuste das dobras de se-
gunda e terceira ordem nos arcos (Figura 8). A posição 
digital de cada bráquete é transferida para a cadeira do 
ortodontista por meio de guias de colagem indireta.

Vários sistemas de aparelhagem fixa personalizada 
pela técnica lingual foram introduzidos em virtude da 
maior dificuldade de posicionamento dos acessórios e 
confecção de dobras nesta técnica9,16. Um sistema po-
pular de bráquetes linguais customizados é o Incognito 
(3M Unitek, St. Paul, Minnesota/EUA). Recentemen-
te, outros sistemas de Ortodontia Lingual customiza-
dos foram introduzidos, como os sistemas Harmony 
(American Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin/EUA) 
e e-Brace (Riton Biomaterial Co., Guangzhou Interna-
tional BioIsland/China). É essencial nos sistemas de brá-
quetes linguais customizados obedecer a um fluxo de 
procedimentos que começa com a confecção de um 
setup dentário digital, e avaliação e correção do setup C
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pelo ortodontista responsável pelo caso. Em seguida, a 
empresa confecciona os bráquetes linguais individua-
lizados, um conjunto de arcos ortodônticos persona-
lizados e um guia de colagem indireta para o correto 
posicionamento dos acessórios. Caso seja necessária 
a correção da posição dentária durante o tratamento, 
por efeitos colaterais da mecânica durante o tratamen-
to ou em virtude de respostas individuais insuficientes 
às forças ortodônticas, o tratamento ortodôntico deve 
ser reavaliado e a aquisição de novos modelos digitais 
por escaneamento intrabucal ou por escaneamento de 
moldagens em silicone de adição são recomendados. 
Esses dados devem ser enviados para a empresa con-
feccionar um novo setup e, consequentemente, uma 

nova série de arcos individuais de finalização.
Outro sistema de tratamento digital com alinha-

dores confeccionados por sistema CAD/CAM está se 
tornando mais popular e em crescente desenvolvimen-
to a cada ano, principalmente por suas vantagens esté-
ticas. A primeira empresa que introduziu com êxito um 
sistema de tratamento ortodôntico virtual usando um 
setup virtual e uma série de modelos dentários digitais 
prototipados para a fabricação de alinhadores remo-
víveis customizados foi a Align Technology Inc. (San 
Jose, Califórnia/EUA), por meio do sistema Invisalign. 
Outras empresas também já começaram a utilizar se-
tups virtuais e modelos prototipados para disponibilizar 
alinhadores pelo sistema CAD/CAM.

Figura 1 (A-B) – Setup virtual. A) 
Lado esquerdo, visão lateral direita an-
tes do tratamento; lado direito, visão la-
teral direita do setup confeccionado pelo 
técnico e corrigido pelo ortodontista.  
B) Lado esquerdo, visão frontal antes do 
tratamento; lado direito, visão frontal do 
setup (em verde uma reposição virtual 
do elemento 34 ausente).

Figura 2 (A-B) – A) Teleradiografia 
inicial e modelo dentário digital antes do 
tratamento. B) Radiografia panorâmica 
antes do tratamento e visão frontal do 
setup.

A

A

B

B
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Figura 3 – Corte do osso alveolar da mandíbula quatro milímetros abaixo da margem gengival, apresentando as medidas originais 
(T1), as medidas após o setup (T2) e a grade para avaliar a simetria do setup.

Figura 4 – Visualizações do setup (sentido horário): oclusal inferior, oclusal superior, lado direito e lado esquerdo. 

Figura 5 – Fotografias intrabucais antes do tratamento e o setup.
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Figura 6 – Fotografias extrabucais e o setup para correção da linha do sorriso, incluindo a posição virtualmente 
planejada dos bráquetes e arcos.

Figura 7 –  Vista oclusal do setup, incluindo bráquetes e arcos, mostrando as correções horizontais incluídas no arco.

Figura 8 – Visão posterior do setup na região de segundo molar evidenciando a intercuspidação planejada.
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Planejamento orto-cirúrgico virtual
Outra aplicação da documentação digital na Odon-

tologia consiste na simulação de casos orto-cirúrgicos, 
integrando modelos dentários digitais, fotografias 3D 
da face19 e imagens de TCFC17,18.

O planejamento virtual 3D em cirurgia ortognática 
apresenta algumas vantagens em relação ao planeja-
mento convencional em modelos de gesso. O cirurgião 
obtém uma melhor informação da anatomia do pa-
ciente em 3D, permitindo uma avaliação mais precisa 
da face. Diversas opções cirúrgicas podem ser testadas 
em um “paciente virtual” com um programa específi-
co. O planejamento virtual é também uma ferramenta 
vantajosa para a comunicação entre profissionais e pa-
cientes, e contribui para a formação de residentes. Fi-
nalmente, é possível avaliar o resultado do tratamento 
por sobreposição dos dados com o auxílio de progra-
mas de manipulação 3D10.

Guias cirúrgicas projetadas digitalmente podem ser 

impressas com técnicas de prototipagem e permitem 
a transferência precisa do planejamento virtual para o 
centro cirúrgico. Essas guias podem ser usadas para re-
duzir o tempo de operação e melhorar o resultado do 
tratamento cirúrgico8,27. A prototipagem apresenta al-
gumas vantagens, tais como precisão, ajuste da espes-
sura do material e polimento prévio das guias. Algumas 
desvantagens podem ser o custo mais elevado e o alto 
tempo de impressão2.

O caso a seguir ilustra um planejamento virtual de 
uma cirurgia ortognática em uma paciente com retrusão 
maxilar e mandibular. Para melhorar o perfil, foi planejado 
um avanço com suave impacção de maxila e um avan-
ço da mandíbula. A maxila e mandíbula também foram 
suavemente giradas no sentido horário para melhorar a 
proeminência do mento. Este planejamento combinou a 
simulação cirúrgica virtual na TCFC, com auxílio do pro-
grama Maxilim, integrado à fotografia 3D, auxiliando na 
comunicação entre profissional e paciente (Figura 9).

Figura 9 (A-C) – Planejamento cirúrgico virtual. A) TCFC antes da cirurgia e no planejamento cirúrgico. B) Superposição da TCFC e 
fotografia 3D antes do tratamento e após o planejamento cirúrgico. C) Fotografias 3D antes e após o planejamento cirúrgico.
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Discussão
Para alguns profissionais, cada novo produto 

lançado no mercado pode causar uma desconfiança 
inicial e um receio na sua aplicação pela ausência de 
comprovação científica ou relato de experiências bem 
sucedidas na utilização dessas tecnologias por outros 
profissionais. Revisões sistemáticas auxiliam na análise 
do sucesso ou não de novos sistemas.

O sistema Suresmile, por exemplo, atesta que não 
só reduz o tempo de tratamento, como também melho-
ra seus resultados. No entanto, para a avaliação de re-
sultados e tempo de tratamento são necessários ensaios 
clínicos randomizados, os quais ainda não estão disponí-
veis para o sistema Suresmile. Um estudo de Saxe et al.20 
(2010) avaliou o sistema utilizando o índice ABO-OGB 
(Sistema de Classificação Objetivo do Board Americano 
de Ortodontia) para avaliar a qualidade do tratamento 
ortodôntico. Os pacientes Suresmile apresentaram, em 
média, pontuações mais baixas e um tempo de trata-
mento mais curto em comparação com os pacientes 
tratados com aparelhos ortodônticos convencionais. No 
entanto, o protocolo de pesquisa para este estudo foi 
considerado insuficiente e as conclusões, por conseguin-
te, não podem ser comprovadas cientificamente.

Em outro estudo publicado por Altford et al.3 (2011), 
os critérios de inclusão e exclusão de ambos os grupos 
(63 casos convencionais e 69 casos tratados com Sures-
mile) foram especificados. As diferenças na idade, sexo 
e índice de discrepância da má oclusão (DI escores) antes 
do início do tratamento foram comparadas. Os escores 
do ABO e CRE (avaliação radiográfica), após o tratamen-
to, revelaram que o grupo Suresmile obteve pontuações 
significativas menores no escore DI. A variável de angu-
lação de raiz no grupo Suresmile tendeu a ser menor. 
O tempo de tratamento para os pacientes Suresmile foi 
significativamente mais curto (7,2 meses) e com melho-
res resultados. No entanto, um outro estudo mostrou 
que a eficiência do tratamento ortodôntico em alcançar 
os objetivos planejados, usando o sistema de Suresmile, 
pode variar de acordo com o tipo e tamanho da movi-
mentação dentária13. A partir desses estudos, pode-se 
concluir que o sistema Suresmile é uma ferramenta útil 
para a confecção de arcos de precisão, no entanto, não 
elimina a necessidade de mecânicas auxiliares, tais como 
o uso de elásticos de Classe II. Além disso, a densidade 
óssea, anatomia da raiz ou forças oclusais podem difi-
cultar que a movimentação dentária ocorra exatamente 
como planejada virtualmente13.

Outro sistema de aparelho customizado, Insignia, 
também não possui ensaios clínicos randomizados para 
comprovar sua eficiência. Um estudo de Weber et al.25 
(2013) comparou casos tratados com o sistema Insig-
nia, com casos similares tratados com aparelhos fixos 
pré-ajustados convencionais. Os resultados mostraram 
que o tempo de tratamento foi significantemente mais 

curto com o sistema Insignia, em torno de sete con-
sultas a menos. O sistema Insignia também apresen-
tou melhores resultados na finalização do tratamento 
de acordo com o índice ABO. Entretanto, os autores 
admitem que os resultados devem ser avaliados com 
cautela pelo pequeno tamanho da amostra no grupo 
com o sistema convencional, por diferentes versões do 
sistema Insignia terem sido utilizadas no estudo, além 
dos resultados não poderem ser aplicados em pacien-
tes com más oclusões mais severas.

Uma revisão sistemática da literatura sobre o sis-
tema Invisalign12 não apresentou grandes conclusões 
sobre a eficácia deste método de tratamento. Os auto-
res enfatizaram a necessidade de ensaios clínicos ran-
domizados para comparar a eficácia deste sistema com 
outros sistemas alternativos de tratamento. O sistema 
Invisalign foi especialmente deficiente na correção de 
grandes discrepâncias ântero-posteriores e melhora 
de contatos oclusais, mas foi eficaz no fechamento de 
espaços, correção de rotações em dentes anteriores e 
nivelamento de alturas de cristas marginais6. 

Mesmo se sistemas customizados de aparelho fixo 
são utilizados, os efeitos secundários da mecânica do 
tratamento ortodôntico podem reduzir a precisão do 
resultado do tratamento ortodôntico. Esses efeitos se-
cundários, causados pela mecânica do tratamento or-
todôntico, como a utilização de elásticos de Classe II, 
são inevitáveis. Assim, será necessário pelo menos um 
refinamento durante o tratamento ortodôntico. Após o 
novo escaneamento e confecção do modelo digital du-
rante o tratamento, um próximo conjunto de alinhado-
res ou arcos contornados para ortodontia fixa deve ser 
enviado pela empresa. Somente um ortodontista muito 
experiente poderia incorporar no planejamento virtual 
inicial possíveis sobrecorreções ao longo do tratamento 
para se antecipar aos efeitos secundários da mecânica 
ortodôntica, atingindo o resultado planejado sem um 
refinamento durante o tratamento.

Em relação ao planejamento virtual em cirurgia 
ortognática, ao se comparar as guias cirúrgicas con-
feccionadas pelo método tradicional por cirurgia em 
modelos de gesso, com o método de CAD/CAM, verifi-
cou-se que as guias cirúrgicas impressas por prototipa-
gem apresentaram excelente precisão e confiabilidade 
para serem usadas na rotina clínica1.

Ao avaliar as diferenças entre simulações de trata-
mentos orto-cirúrgicos com integração de fotografias 
3D e TCFCs, com os resultados após o tratamento, um 
estudo constatou que a diferença média entre o tecido 
mole real e o simulado foi de 0,27 mm21. Portanto, o sis-
tema de simulação digital não é perfeito, pois os movi-
mentos digitais simulados são baseados em médias, sem 
precisão comprovada, e que pode variar entre os indiví-
duos. Entretanto, o planejamento digital apresentou re-
sultados melhores do que o planejamento tradicional21. 

As diferenças e possíveis erros encontrados nestes 
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estudos podem ser solucionados com futuras atualiza-
ções, correções e inovações dos programas e com a 
melhora na qualidade dos materiais de prototipagem, 
o que sempre é esperado em empresas que trabalham 
com tecnologia. Por exemplo, como os registros foto-
gráficos em 3D podem ser afetados por mudanças no 
tônus​​ muscular, diferentes expressões faciais, ganho ou 
perda de peso do paciente e postura da cabeça no mo-
mento da fotografia15, deve ficar claro para o ortodon-
tista, cirurgião bucomaxilofacial e paciente, que uma 
simulação virtual de um planejamento orto-cirúrgico 
pode não representar exatamente o resultado final a 
ser alcançado. Além disso, existe uma variabilidade da 
resposta do tecido mole de acordo com as mudanças 
do tecido duro14. No entanto, a avaliação do resultado 
do tratamento pode ser muito precisa, pois sobrepo-
sições entre as fotografias 3D tomadas em diferentes 
momentos mostraram excelente acurácia15.

Por causa das vantagens do planejamento cirúr-
gico virtual, comparado ao método tradicional, con-
sideramos que a transição para o método digital irá 
ocorrer. O planejamento tradicional de um tratamen-
to ortodôntico ou orto-cirúrgico utilizando o modelo 
de gesso, fotografias 2D, telerradiografia e radiogra-
fia panorâmica em breve estará ultrapassado. Essas 
ferramentas serão substituídas por imagens 3D intra 
e extrabucais do paciente. No entanto, o ortodontis-
ta deve aprender a elaborar um plano de tratamento 
virtual e como apresentá-lo ao paciente. Dependendo 
da escolha do paciente, após a aprovação do plano 
de tratamento, aparelhos ortodônticos customizados, 
tais como alinhadores, aparelhos fixos por lingual ou 
vestibular, ou mesmo uma combinação entre estes 
aparelhos, poderiam ser selecionados para iniciar o tra-
tamento ortodôntico. Os arquivos do planejamento vir-
tual (arquivos STL) seriam enviados para um laboratório 
ortodôntico para a fabricação desses aparelhos.

Com o advento da colagem indireta, aparelhos 
ortodônticos pré-fabricados, arcos customizados ou 
alinhadores termoplásticos, a atuação do ortodontis-
ta durante a instalação do aparelho e na mudança de 
arcos ou alinhadores durante o tratamento pode, pos-
sivelmente, ser reduzida. O papel mais importante do 
ortodontista será no planejamento do tratamento e na 
avaliação durante e após o tratamento. Futuramente, 
o valor de aparelhos customizados será menor, logo, 
um tratamento ortodôntico eficiente que proporcione 
resultados de alta qualidade em um reduzido tempo de 
tratamento estará disponível para um maior número de 
pacientes.

Conclusão

A utilização da documentação totalmente digital 
3D em Ortodontia e cirurgia ortognática oferece diver-
sas vantagens ao profissional. A possibilidade de inte-

grar a documentação e criar um plano de tratamento 
virtual melhora a comunicação, diagnóstico, planeja-
mento e aumenta a previsibilidade do tratamento. 
Aparelhos ortodônticos customizados tendem a pro-
porcionar melhores resultados em um menor tempo 
de tratamento. A possibilidade de simular virtualmente 
tratamentos ortodônticos ou orto-cirúrgicos poderá 
substituir os métodos convencionais utilizados atual-
mente.
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