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RESUMO
O planejamento cirúrgico é um dos pilares para o sucesso das intervenções, especialmente em

procedimentos complexos. As cirurgias maxilofaciais envolvem a manipulação da arquitetura

óssea facial, por meio de osteotomias, para restaurar a forma e a função, corrigindo má oclusão,

desproporções maxilomandibulares e assimetrias faciais. O reposicionamento ideal das

estruturas ósseas pode ser previsto através da utilização de guias cirúrgicos confeccionados com

ajuda de softwares que utilizam as medidas reais do esqueleto craniofacial e registros da

oclusão, mediante análise 3D. É possível simular os movimentos cirúrgicos virtualmente e criar

no computador os guias cirúrgicos para impressão 3D, proporcionando maior precisão,

personalização e redução de riscos. Este trabalho relata as vantagens do planejamento virtual na

cirurgia ortognática para corrigir laterognatismo classe III, em paciente com hiperplasia condilar

severa, associada a condilectomia alta e discopexia. Paciente procurou atendimento relatando

dor na articulação temporomandibular direita e queixas estéticas. Com base nos exames clínicos

e de imagem, constatou-se diagnóstico de laterognatismo, classe III e hiperplasia condilar,

necessitando de cirurgia ortognática e condilectomia com discopexia para correção do
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crescimento ósseo e da assimetria facial. Realizou-se escaneameamento das arcadas e

tomografia de face para confecção de guias cirúrgicas personalizadas a partir da posição final da

maxila e mandíbula, com auxílio do software de confecção de guias virtuais, sendo elas 2 guias

de corte maxilar, 2 guias de posicionamento maxilar, 2 guias de desgaste basal mandibular, guia

de corte mentual e guia de posicionamento mentual. A cirurgia transcorreu sem intercorrências

e a paciente encontra-se em acompanhamento. A introdução de tecnologias avançadas, como o

planejamento virtual guiado, vem transformando a abordagem cirúrgica, em especial na cirurgia

ortognática. Inúmeras vantagens são observadas, quando comparado ao método convencional,

entre elas uma maior precisão da tradução do plano cirúrgico no intraoperatório, menor tempo

na execução do procedimento planejado, maior precisão na confecção dos guias cirúrgicos e

melhor reprodutibilidade dos resultados simulados.
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