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ANALISE DO PLANEJAMENTO VIRTUAL DE CIRURGIA
ORTOGNATICA: COMPARACAO ENTRE DOIS SOFTWARES

Resumo: O planejamento cirdrgico virtual tridimensional (PCV 3D) representa uma evolugdo
significativa no campo da cirurgia ortognatica, destacando-se por sua capacidade de aumentar
a precisdo e previsibilidade dos procedimentidos. Esse artigo aborda uma anélise comparativa
entre dois softwares de PCV 3D, a partir do mapeamento dos seus protocélos de
planejamentos. A comparacdo enfatiza a importancia de solucGes acessiveis, como softwares
de cddigo aberto, que podem ser implementados em cenérios de saude publica. Os resultados
do estudo visam fornecer uma visdo mais clara para o cirurgido buxomaxilofacial frente aos
processos de planejamento cirurgico virtual na cirurgia ortognatica.

Palavras-chave: Cirurgia ortognatica; Planejamento cirargico virtual; Software livre;

Abstract: The three-dimensional virtual surgical planning (3D VSP) represents a significant
advancement in the field of orthognathic surgery, standing out for its ability to enhance the
precision and predictability of procedures. This article presents a comparative analysis of two
3D VSP software systems, based on the mapping of their planning protocols. The comparison
highlights the importance of accessible solutions, such as open-source software, which can be
implemented in public health settings. The study's findings aim to provide a clearer
perspective for the maxillofacial surgeon regarding virtual surgical planning processes in
orthognathic surgery.

Keywords: Orthognathic Surgery; Virtual Surgical Planning; Open-Source Software

1 Introducao
O campo da cirurgia ortognatica tem experimentado avancgos significativos nos
ultimos anos, desde o desenvolvimento do planejamento até o aperfeicoamento da técnica
operatoria cirurgica. A cirurgia ortognatica envolve o reposicionamento dos segmentos 0sseos
da maxila, mandibula e mento, e estd indicada para melhorar a funcdo mastigatdria,
problemas respiratérios, diccdo, estética facial e tratar disfuncbes na articulacéo
temporomandibular. O planejamento cirdrgico é a etapa previa a cirurgia ortognatica e €
fundamental para garantir resultados precisos, estéticos e funcionais de maneira satisfatoria
em pacientes com deformidades dentofaciais (BROERS et al., 2017)) (PASCAL et al., 2018).
O Planejamento Cirurgico Virtual Tridimensional (PCV 3D) utiliza tecnologias de imagem
tridimensional, como a tomografia computadorizada (TC) para criar modelos 3D dos tecidos
duros e moles do paciente (KIM et al., 2014) (VAN HEMELEN et al., 2015) (DE RIU et al.,
2018). Isso permite simular movimentos cirdrgicos, analisar possiveis alteracdes pos-

operatorias e melhorar a precisdo do planejamento (KIM et al., 2014). Além disso, 0 uso de




tecnologia CAD/CAM facilita a fabricagdo de guias cirurgicos, reduzindo o tempo operatério
e aumentando a fidelidade nos movimentos cirurgicos planejados (ZHANG et al., 2016).

E importante destacar que o planejamento cirlirgico virtual também apresenta desafios,
especialmente relacionados ao custo elevado para a aquisicdo de determinados softwares.
Entretanto, com o OrtogonBlender, um add-on gratuito para o Blender, a tecnologia de
planejamento virtual se torna mais acessivel, podendo ser implementada inclusive em
cenarios de saude publica, como o SUS (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

O estudo realizado apresenta uma analise comparativa entre dois softwares de PCV 3D,
Dolphin e o add-on OrtogOnBlender, a partir do mapeamento em forma de tabela, dos seus
protocélos de planejamentos.

2 Revisdo Literatura

A cirurgia ortognética é a area da cirurgia bucomaxilofacial que se desenvolveu ao
longo dos anos para o tratamento e correcdo de deformidades dentofaciais. As deformidades
faciais comecaram a ser percebidas e retratadas apenas a partir do século XV e XVI pelos
pintores e artistas da época (REIS JUNIOR, 2006). Os estudos das deformidades faciais
iniciaram com os trabalhos de Edward Angle na &rea de ortodontia, 0s quais determinaram
que nem toda deformidade dentofacial poderia ser corrigida apenas com movimentacoes
dentarias, sendo sugerido a realizacdo de osteotomias cirurgicas para correcdo das
deformidades (ANGLE, E.H, 1899)

Um marco importante para o inicio da cirurgia ortognatica ocorreu em 1948, quando o
doutor Semon P Hullien realizou o primeiro procedimento cirlrgico para correcdo de
deformidade na mandibula (MARQUES; MANIGLIA; MOLINA, 2010). No entanto, foi
durante a Segunda Guerra Mundial que a cirurgia ortognatica comegou a se destacar,
impulsionando estudos sobre a combinacdo de tratamentos cirdrgicos com a ortodontia no
contexto das deformidades dentofaciais. Assim, os anos 1950 foram marcados pelo
desenvolvimento de técnicas de osteotomias, sendo citado especialmente a osteotomia de
separacdo sagital bilateral mandibular de Trauner e Obwegeser (TRAUNER, [s.d.]). Nos anos
seguintes, Willian Bell € citado consolidando a técnica de osteotomia total de maxila Le Fort |
permitindo abordagens bimaxilares para correcdo de deformidades dentofaciais (BELL,
1973). A partir da década de 80, a abordagem multidisciplinar entre ortodontia e cirurgia

ortognética ganha forca, impulsionando o compromisso continuo com o aperfeicoamento das




técnicas e procedimentos cirdrgicos desenvolvimentos nos anos anteriores (FILHO et al.,
2002).

Por ser uma opcdo terapéutica que auxilia nas correcdes das relacdes entre dimensdes
faciais e dentarias que, proporciona além de resultados funcionais, uma harmonia facial
satisfatoria, necessita de um diagndstico preciso e um planejamento realizado com atencéo
(FONSECA, 2018). O planejamento convencional em cirurgia ortognatica é realizado
exclusivamente por meio de imagens 2D e simulacdo em articuladores semi-ajustaveis (ASA),
visando a previsibilidade de posicionamento dos maxilares e auxiliando na transferéncia do
planejamento para o procedimento cirdrgico por meio da confecgdo de guias (SILVA et al.,
2020).

Nesse sentido, uma das inovacdes mais importantes para a cirurgia ortognatica atual
foi o advento da tecnologia digital que revolucionou o planejamento cirdrgico ortognatico. A
transicdo dos planejamentos 2D para o 3D ¢é relatada em alguns estudos que afirmam que a
Tomografia por feixe conico foi 0 exame que favoreceu essa mudanca (SILVA et al., 2020).
O Planejamento Cirurgico Virtual representa uma revolucdo na abordagem do diagndstico e
tratamento de distlrbios no sistema estomatognatico, oferecendo maior previsibilidade e
eficiéncia ao processo (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020) .

O Planejamento Cirargico Virtual (PCV) ¢é realizado através de um software que
utiliza sobreposi¢cdes de imagens do paciente, incluindo tomografia computadorizada, para
criar uma representacdo tridimensional precisa da anatomia bucomaxilofacial. Essa
abordagem permite um planejamento cirdrgico extremamente preciso, minimizando erros e
resultando em procedimentos milimetricamente precisos (MOREIRA, 2013).

O estudo conduzido por GATENO et al. assegura que, no futuro, o diagndstico,
planejamento cirdrgico e a confeccdo de guias cirargicos podem ser inteiramente realizados
através de softwares no computador. Pacientes com deformidades dentofaciais sdo submetidos
a tomografia computadorizada, gerando um modelo de cranio em 3D, a partir desse modelo é
possivel realizar as osteotomias virtuais e gerar um planejamento individualizado e
personalizado para cada paciente. Dessa forma, o método tradicional de planejamento em
cirurgia de modelos e simulagdo em articulador semi-ajustavel ndo se tornam mais
necessarios. O plano de tratamento digital é transferido do computador para o paciente através
dos guias cirargicos, que, por sua vez, também sdo gerados (CAD) e fabricados (CAM) por
computadores (XIA; GATENO; TEICHGRAEBER, 2005) .

A introducdo de softwares especializados, como o Dolphin Imaging®, Maxilim®,

Mimics®, SimPlant OMS®, ProPlan®, e o OrtogOnBlender, simplificaram a manipulacao de




modelos tridimensionais e ofereceram op¢bes avancadas de simulagdo cirdrgica (LIN; LO,
2015). Além disso, a conversdo de tomografias computadorizadas em modelos
tridimensionais computacionais dos tecidos duros e moles do paciente tornou-se uma
ferramenta poderosa para simular movimentos cirurgicos e analise de possiveis alteracdes
pos-operatdrias facilitando o planejamento e a transferéncia para o transoperatorio através de
guias cirurgicos impressos (ZHANG et al., 2016).

Em 1994, durante o 2° Simposio de Informatica na Ortodontia, realizado durante o 9°
Congresso Brasileiro de Ortodontia, foi apresentado pela primeira vez no Brasil o programa
Dolphin Imaging (Dolphin Imaging and Management Solutions, Chatsworth, Calif., EUA),
que possui alta tecnologia e trabalha com ferramentas gréaficas de Gltima geracdo. Ele tornou-
se uma opcdo para a obtencdo de tracados cefalométricos sem utilizar radiografias
cefalométricas convencionais e, portanto, precursor do uso da cefalometria em 3D. O
Dolphin, aliado ao surgimento da tomografia de feixe conico (CBCT, Cone-Beam Computed
Tomography), foi pioneiro como software de processamento dos arquivos DICOM das
tomografias e correspondentes mensuracdes volumétricas e cefalométricas em 3D na
Odontologia (PAIXAO et al., 2010).

Dolphin Imaging é um provedor lider do que h& de melhor na classe de imagens
ortodénticas em 2D / 3D, diagnostico, apresentacdo e planejamento de casos para
profissionais de especialidades odontolégicas em todo mundo. Dolphin 3D é uma ferramenta
poderosa que faz com que o processamento de dados em 3D fique extremamente simples,
permitindo que especialistas diagnostiquem, planejem seus tratamentos e documentem seus
casos (PAIXAO et al., 2010).

O software Dolphin 3D ja é amplamente utilizado por institutos de pesquisa/ensino e
praticas privadas em todo o mundo. Apesar de ser um software pago, € considerado o lider de
mercado no planejamento cirurgico, possuindo ferramentas para manipulacdo e analise de
conjuntos volumeétricos, as suas imagens sdo facilmente manipuladas, e os limites de
densidade do tecido podem ser ajustados para vistas detalhadas da anatomia craniofacial
(RESNICK et al., 2017).

Outro software difundido e utilizado é o add-on OrtogOnBlender sendo um
complemento para o software Blender. O Blender foi criado pela Blender Foundation e é
utilizado para uma variedade de fins, incluindo modelagem, animacdo, texturizagéo,
composic¢do, renderizacdo, edi¢do de video e desenvolvimento de aplicacOes interativas em

3D. Embora o Blender seja um programa de cddigo aberto repleto de recursos, muitos deles




ndo sdo diretamente relevantes para cirurgides bucomaxilofaciais em seu uso cotidiano
(MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

Para navegar eficazmente no Blender, é necessario ter familiaridade com o uso do
mouse, atalhos de teclado e conceitos de manipulacdo de objetos 3D no computador. No
entanto, o add-on OrtogOnBlender foi desenvolvido com o objetivo de otimizar a utilizagdo
do Blender especificamente para o planejamento cirargico virtual em procedimentos
ortognaticos. Esse add-on foi criado por Cicero Moraes, designer grafico, e Everton da Rosa,
cirurgido bucomaxilofacial. Funciona por meio de uma sequéncia de operacoes
computacionais executadas dentro do Blender (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

Uma das vantagens do OrtogOnBlender é sua natureza de codigo aberto, que significa
que suas funcionalidades estdo em constante evolucdo. Além disso, ele é disponibilizado
gratuitamente, o que amplia significativamente as possibilidades de uso e aprimoramento. 1sso
contrasta com softwares comerciais que geralmente tém custos elevados de aquisicdo e de
manutencdo (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

3 Objetivos
O objetivo desse trabalho é comparar os processos de dois softwares de planejamento
cirargico virtual (PCV) tridimensional (3D) distintos disponiveis no mercado, mapenado 0s
planejamentos e analisando seu resultado final com base nas medidas fornecidas por ambos

0s softwares.

Além disso, Fornecer informacBes e recomendagfes que auxiliem os cirurgides
bucomaxilofaciais na escolha do software mais adequado para o planejamento da cirurgia
ortgonatica. E avaliar a acessibilidade financeira dos softwares de PCV, incluindo a analise de
opcOes gratuitas e de codigo aberto, com o objetivo de identificar solu¢es que se adequem a

diferentes orcamentos, especialmente em contextos de saude publica.

4 Metodologia

Esse trabalho de carater observacional ird mapear os processos de planejamento
cirurgico virtual 3D de dois softwares, Dolphin e o add-on OrtogOnBlender. Para essa

avaliacdo, executaremos o planejamento cirurgico virtual de um Unico caso em ambos 0s




programas, com intuito de mapear em forma de tabela, as etapas dos planejamentos dos

softwares, e identificar suas diferencas e processos similares.

Nesse estudo, iremos coletar o exame de Tomografia Computadorizada de um
unico paciente, o qual ja foi submetido ao procedimento cirargico Ortognatico. E a partir
do exame pré-operatério realizar os planejamentos em ambos os softwares. Durante esse
processo 0 estudo terd toda atengdo com o monitoramento dos dados de seguranga do

paciente, seguindo a legislacéo de protecao dos dados.

Na avaliacdo de risco-beneficio, o estudo possui riscos minimos a saude do
paciente, pois 0 mesmo ja realizou o procedimento cirdrgico e sé esta disponibilizando,
ao trabalho, o exame de Tomografia Computadorizada prévio a Cirurgia Ortognética. O
risco presente é a exposicdo de dados do paciente, por isso o0 estudo ird ocultar todos os
dados sobre o paciente no exame fornecido pelo mesmo, prevenindo riscos a quebra de
privacidade e confidencialidade.

O estudo sobre o planejamento cirurgico virtual desempenha um papel fundamental
na melhoria da pratica cirurgica e na busca por resultados mais eficazes na area da saude,
tornando-se benéfico para o cirurgido bucomaxilofacial e para o paciente futuro que sera
submetido ao procedimento cirargico. Além de que, com o OrtogonBlender, um add-on
gratuito para o Blender, a tecnologia de planejamento virtual pode se tornar mais
acessivel, sendo esse um estudo preliminar, que possibilita novos estudos mais robustos
sobre essa tecnologia, a qual pode vir a ser implementada inclusive em cenérios de salde

publica, como o SUS.

5 Resultados

A Tabela 1 apresenta os dados da coleta do fluxo de trabalho dos dois softwares de

planejamento cirtrgico virtual.

A tabela mostra que o Dolphing Imaging possui 13 etapas, enquanto o0
OrtogonBlender apresenta 18 etapas. Ambos os softwares comegam com a criagdo de um
novo paciente e a importacdo de dados, mas no Dolphing Imaging, o segundo passo € a
importacdo, alinhamento e escultura dos modelos das arcadas, enquanto no

OrtogonBlender ocorre a importagdo do arquivo DICOM da tomografia




computadorizada. A segmentacdo do tecido mole é feita na terceira etapa do Dolphing
Imaging, enquanto no OrtogonBlender ocorre a sele¢éo do tecido mole, dsseo e dentério.

No Dolphing Imaging, a quarta etapa é a confeccdo de um RX panoramico,
enguanto no OrtogonBlender ¢é realizada a primeira colocacdo de pontos anatémicos. A
orientagdo da posicdo da cabeca no OrtogonBlender aparece na quinta etapa, enquanto
no Dolphing Imaging ocorre a selegdo de estruturas anatémicas, como mandibula e
maxila. A sexta etapa no OrtogonBlender envolve a importacdo de modelos das arcadas,

enguanto no Dolphing Imaging é realizado o corte (crop) dos modelos 3D.

O alinhamento das arcadas com a tomografia no OrtogonBlender corresponde a
sétima etapa. O OrtogonBlender prossegue com a escultura das arcadas na oitava etapa,
enguanto no Dolphing Imaging sao realizadas a marcacdo das osteotomias e landmarks.
Na nona etapa do OrtogonBlender, é feita a segmentacdo dos modelos 3D, seguida pela

segunda colocagdo dos pontos anatémicos.

No Dolphing Imaging, a movimentacéo cirurgica ocorre na décima etapa, enquanto
o OrtogonBlender realiza a terceira colocacdo de pontos anatdmicos. A exportacdo do
guia cirdrgico no Dolphing Imaging aparece na décima terceira etapa, enquanto no
OrtogonBlender, as Ultimas etapas incluem a confirmagdo cefalométrica, desenho do
guia, marcacdo das osteotomias, configuracdo dindmica do tecido mole, movimentacao

cinematica e exportacdo do guia cirdrgico.




MN° de
etapas Dolphing Imaging OrtogonBlender
1 Nowvo Paciente e importacio DICOM Nowo Paciente
2 Importagdo, alinhamento e escultura Importacdo do arquivo DICOM da
dos modelos de dentes das arcadas tomografia computaderizada
3 Segmentagdo do tecido mole Selecdo do tecido mole, dsseo e
dentdrio
4 Confecgdo do RX Panordmico 1" colocagdo dos pontos anatémicos
5 Onentagdo da posicdo da cabega Orientacdo da posicdo da cabega
[} Up: selecdo das estruturas anatdmicas | Importagdo dos modelos de dentes das
[maxila, mandibula, segmento arcadas
proximal D e E)
7 Crop: segmentagdo dos modelos 30 Alinhamento das arcadas com a
tomografia computadorizada
8 Clean = Up: Limpeza dos madelos 30 Escultura dos modelos de dentes das
arcadas
9 Ostectomy: demarcagdo das Segmentagdo dos modelos 30
osteotomias
10 Landmark: marcagio dos pontos 2" colocagdo dos pontos anatémicos
anatdmicos
11 Treat: movimentacdo cinbrgica Importacdo da fotogrametria
12 Splint: desenho do guia cnbrgico 3" colocagdo dos pontos anatdmicos
13 Exportacdo do guia cirdrgico Cefalometria: confirmacio de todos
pontos anatdmicos
14 Osteotomia: demarcacio das
osteotomias
15 Dindmica: configuracdo da dindmica de
movimentagdo do tecido mole
16 Cinematica: movimentac3o cinbrgica
17 Desenho do guia cinbrgico
18 Exportagdo do guia cindrgico

Tabela 1 — Mapeamento fluxo de trabalho dos softwares

6 Discussao

A tabela apresentada compara o fluxo de trabalho de dois softwares utilizados no
planejamento cirargico virtual para cirurgia ortognatica, o Dolphing Imaging e o
OrtogonBlender, descrevendo as etapas realizadas em cada um. O Dolphing Imaging
organiza o processo em 13 etapas. Paixdo et al, em seu estudo apresentou o Dolphing
como uma ferramenta poderosa que faz com que o processamento de dados em 3D fique
extremamente simples e objetivo (PAIXAO et al., 2010). Enquanto o OrtogonBlender
utiliza 18 etapas, o que evidencia um fluxo mais complexo e com maior personalizacao
nas tarefas (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

Ambos os softwares compartilham etapas fundamentais, como a importacdo de
dados DICOM e de modelos 3D, a manipulagdo de modelos tridimensionais, incluindo a
selecdo de tecidos moles e dentarios, e o planejamento cirurgico em si, que envolve
osteotomias, movimentacdo cirurgica e exportagdo do guia cirurgico. Entretanto, as

abordagens e o nivel de detalhamento diferem consideravelmente entre eles.

No Dolphing Imaging, o fluxo é mais linear e simplificado, com etapas mais

amplas e agrupadas, como a segmentacdo de tecidos moles e a marcacdo anatémica.




Resnick et al, em um estudo apresenta o software como um dos lideres de mercado,
tendo como caracteristica a sua facilidade de uso (RESNICK et al., 2017). Este software
também inclui etapas especificas, como a confeccdo de um RX panoramico e a selecao

manual de estruturas anatémicas antes de avancar para as fases subsequentes.

J& o OrtogonBlender detalha mais o processo, subdividindo etapas importantes,
como a colocagdo de pontos anatdmicos, em rodadas distintas. Uma das vantagens do
OrtogOnBlender é sua natureza de codigo aberto, que significa que suas funcionalidades
estdo em constante evolucdo (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020). Além disso,
oferece funcionalidades adicionais, como a importacdo de fotogrametria, a configuragao
da dindmica do tecido mole e a cinemética da movimentagao cirdrgica, permitindo uma
analise mais abrangente das alteracGes faciais previstas antes da cirurgia. Essas
caracteristicas tornam o OrtogonBlender mais flexivel e adaptavel a casos complexos,
embora o maior nimero de etapas possa prolongar o tempo necessario para completar o
planejamento (MORAES; ROSA; DORNELLES, 2020).

Considerac0es Finais

O Dolphing Imaging se destaca por sua simplicidade e abordagem direta, sendo
ideal para usuarios que priorizam um fluxo de trabalho mais répido e objetivo. Uma das
vantagens do OrtogOnBlender é sua natureza de codigo aberto, que significa que suas
funcionalidades estdo em constante evolugcdo. Em contrapartida, o OrtogonBlender, com
sua abordagem mais detalhada e abrangente, é mais adequado para profissionais que
buscam personalizacdo. Assim, a escolha entre os dois softwares depende das
necessidades clinicas especificas e da familiaridade do usuario com as ferramentas

disponiveis.

Mais estudos comparativos entre softwares de planejamento cirargico virtual

devem ser realizados para viabilizagcdo do uso de softwares.
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