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RESUMO

A integração do fluxo digital está se tornando cada vez mais comum na rotina da 
odontologia. A adoção de tecnologias como escaneamento dentário, reconstruções 
tridimensionais de estruturas anatômicas, medições precisas de tecidos duros e 
moles, simulações de procedimentos cirúrgicos com modelos virtuais de pacientes, 
prototipagem de modelos e criação de guias cirúrgicos são exemplos de ferramentas 
disponíveis para auxiliar tanto no diagnóstico quanto no planejamento e tratamento do 
paciente. Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi descrever a aplicação do fluxo 
digital em seis tipos de procedimentos na área da cirurgia odontológica: cirurgia de 
implantes dentários, cirurgia de ancoragem de mini-implante ortodôntico, cirurgia de 
biópsia, cirurgia de avanço de maxila, cirurgia de ressecção de mandíbula e cirurgia 
de reconstrução mandibular com enxerto de crista ilíaca. A utilização do fluxo digital 
nas cirurgias proporcionou uma série de vantagens, tais como: um aumento na 
precisão dos procedimentos, a capacidade de realizar simulações cirúrgicas virtuais, 
uma comunicação aprimorada entre profissionais e pacientes, redução do tempo de 
cirurgia e maior previsibilidade dos resultados. No entanto, é importante ressaltar que 
o uso do fluxo digital requer investimentos em equipamentos mais caros e exige que 
os profissionais passem por uma curva de aprendizado para dominar essas novas 
tecnologias.

Palavras–chave: impressão tridimensional; tomografia; CAD-CAM; 
cirurgia odontológica.



ABSTRACT

INTRODUCTION OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN SEVERAL AREAS OF ORAL–
MAXILLO–FACIAL SURGERY

The integration of digital flow is becoming increasingly common in  dentistry routine. 
The adoption of technologies such as dental scanning, three-dimensional 
reconstructions of anatomical structures, precise measurements of hard and soft 
tissues, simulations of surgical procedures with virtual patients models, prototyping 
models and creation of surgical guides are examples of tools available to assist in both 
diagnosis as well as patient planning and treatment. In this sense, the objective of this 
project was to describe the application of digital flow in six types of procedures in the 
area of dental surgery: dental implant surgery, orthodontic mini-implant anchorage 
surgery, biopsy surgery, maxillary advancement surgery, surgery of jaw resection and 
mandibular reconstruction with iliac crest bone graft. The use of digital flow in surgeries 
provided a series of advantages, such as: an increase in the precision of procedures, 
the ability to perform virtual surgical simulations, improved communication between 
professionals and patients, reduced surgery time and greater predictability of results. 
However, it is important to highlight that using digital flow requires investments in more 
expensive equipment and requires professionals to go through a learning curve to 
master these new technologies.

Keywords: 3D printing; tomography; CAD-CAM; oral surgery.
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substituição aos métodos tradicionais, a confecção eficiente de coroas protéticas em 

apenas uma sessão, e a obtenção rápida de imagens digitais (raio–x ou fotográficas). 

Essas inovações contribuem não apenas para a eficácia clínica, mas também para a 

melhoria da comunicação entre profissional e paciente, entre profissionais e 

laboratórios (HALL et al., 2023).

A tecnologia CAD/CAM é amplamente reconhecida na odontologia, 

destacando–se pela aquisição de dados do paciente que são transferidos para um 

ambiente digital. Nesse contexto, é possível realizar o planejamento virtual do 

tratamento (CAD) e, em seguida, a fabricação (CAM) por meio de equipamentos 

digitais, como fresadoras ou impressoras 3D (DAVIDOWITZ; KOTICK, 2011; 

KRASTEV et al., 2023). 

No entanto, a adoção dessas tecnologias enfrenta desafios, sobretudo 

devido ao custo relativamente elevado e à carência significativa de capacitação dos 

profissionais (FUNG; BRISEBOIS, 2020). Um estudo realizado com dentistas 

britânicos revelou que a maioria não utilizava fluxo digital e, entre os que faziam uso, 

um número significativo acreditava ter treinamento insuficiente. A maioria dos 

profissionais dentistas respondeu que o fluxo digital terá um importante papel no futuro 

da odontologia (TRAN; NESBIT; PETRIDIS, 2016). 

Frente a esse cenário desafiador na implementação eficaz da tecnologia 

CAD/CAM, destacando a importância de investimentos em capacitação para otimizar 

os benefícios dessas ferramentas inovadoras, o presente trabalho busca demonstrar 

as potenciais aplicações do fluxo digital (CAD/CAM) no campo da cirurgia 

odontológica.
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2 REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento das tecnologias digitais na saúde

O emprego crescente da tecnologia digital está se tornando uma tendência 

marcante em praticamente todas as áreas da vida, sendo impulsionado pelos 

significativos avanços da computação e pela busca de mercados promissores. 

Segundo a Confederação Nacional da Industria (CNI), a indústria brasileira 

está cada vez mais digital. Em 2016, 48% das indústrias faziam uso de tecnologias 

digitais, e cinco anos depois (2021) o número foi para 69% (GARCIA, 2022). O 

investimento em modernização está relacionado principalmente aos benefícios como 

aumento de produtividade, melhora da qualidade e diminuição de custos. Entretanto, 

a CNI aponta que apesar da alta adoção de tecnologias digitais, ela apresenta uma 

baixa variedade e isso estaria relacionado principalmente a falta de conhecimento e 

alto custo de implementação.

Na área da saúde, o crescimento não é exceção. O progresso e 

investimento em tecnologias digitais possibilitam a rápida integração de inovações a 

todo momento. Um exemplo notável é o avanço da robótica em procedimentos 

médicos.

Os procedimentos estereotáxicos foram pioneiros no campo da robótica. A 

palavra "estereotaxia" tem raízes gregas (steréos: sólido, de três dimensões; taxis: 

disposição, posicionamento). Os primeiros avanços nas cirurgias estereotáxicas 

datam de 1905, quando Clarke e Horsley conduziram estudos sobre funções 

cerebelares em macacos (Figura 2A). Posteriormente, em 1918, Aubrey Mussen 

aplicou esses princípios em procedimentos cirúrgicos em seres humanos (Figura 2B). 

Esse método implica no emprego de dispositivos específicos de orientação 

geométrica fixados à cabeça, possibilitando a direção precisa de um instrumento até 

o alvo desejado. Isso resulta em um procedimento minimamente invasivo, conforme 

descrito por Gusmão (2002).
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• Estomatologia

– Avaliação de patologias ósseas e periapicais;

– Avaliação de patologias de glândulas salivares; 

– Entre outras.

• Cirurgia Buco–Maxilo–Facial

– Planejamento de exodontias de terceiros molares ou dentes 

impactados;

– Avaliação de fraturas maxilo–faciais;

– Planejamento 3D de cirurgias de reconstrução ou ortognática;

– Entre outras.

• Periodontia 

– Avaliação de defeito óssea bucal e lingual;

– Avaliação de envolvimento de furca;

– Avaliação de Defeitos intraósseos;

– Planejamento cirurgias periodontais regenerativas;

– Entre outras.

• Ortodontia

– Avaliação de deformidades dentofaciais;

– Avaliação de dentes impactados para reposicionamento;

– Entre outras.

Ultimamente, tem havido uma combinação dos exames de Tomografia 

Computadorizada de Feixe Cônico (TCFC) com imagens de escaneamento digital da 

superfície dentária, provenientes de fontes intraorais ou extraorais. Embora os 

exames de TCFC capturem imagens das estruturas dentárias, geralmente não 

conseguem reproduzir a superfície com precisão, apresentando frequentemente 

distorções e/ou artefatos gerados por restaurações metálicas ou aparelhos 

ortodônticos (Figura 17). O emprego combinado dessas duas técnicas digitais tem 

permitido um planejamento mais preciso, principalmente em cirurgias minimamente 

invasivas (JAIN et al., 2019). 
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o Comunicação entre profissionais e com pacientes.

Atualmente existem diversos softwares odontológicos que podem ser 

categorizados em diferentes tipos de distribuição:

o Open–Source: código–fonte é aberto e público. Qualquer pessoa 

pode utilizar, modificar ou distribuir (ex: Blender);

o Closed–Source: código fechado pelo desenvolvedor, necessidade de 

pagamento pela licença de uso (ex. Exocad, CoDiagnostix, Dolphin);

o Freeware: código fechado, mas de uso livre/gratuito (ex. Meshmixer);

o Freemium: é de uso gratuito (freeware), mas com algumas opções 

pagas (ex. ImplaStation, Blue Sky Plan).

Os softwares que requerem licença geralmente são reconhecidos por sua 

versatilidade e interface amigável, contudo, suas funcionalidades tendem a ser mais 

limitadas, além de envolverem um custo de investimento elevado (RENÇBER 

KIZILKAYA; KARA, 2024). Em contrapartida, os softwares livres oferecem uma maior 

liberdade de funções e geralmente têm um custo financeiro mais baixo, ou até mesmo 

nenhum, embora possam não ser tão intuitivos em sua utilização (QUADRO 1). A 

escolha entre esses tipos de software está fortemente relacionada ao perfil do usuário, 

uma vez que cada um apresenta vantagens e desvantagens (ABAD-CORONEL et al., 

2023). 

Quadro 1 – Comparação entre diferentes tipos de software odontológico
Usabilidade Funções Custo Atualizações

Open–Source Baixa Diversas Nenhum Lentas

Freeware Baixa Variável Nenhum Lentas

Freemium Boa Restritas Baixo Variável

Closed–Source Muito boa Muito Restritas Alto Frequentes

A grande maioria dos softwares de planejamento cirúrgico, normalmente, 

possuem a capacidade de ler arquivos de exames tomográficos (DICOM) e de 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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3 OBJETIVO
3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é descrever o fluxo digital aplicado em seis 

casos de cirurgia.

3.2  Objetivos específicos

• Fluxo digital para instalação de implante dentário (Implantodontia);

• Fluxo digital para ancoragem de mini–implante (Ortodontia);

• Fluxo digital em biópsia (Estomatologia);

• Fluxo digital para avanço de maxila (Ortognática);

• Fluxo digital em ressecção mandibular (CTBMF);

• Fluxo digital em reconstrução óssea com enxerto de crista ilíaca (CTBMF).   
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4.2 Caso 2 – Fluxo digital para fresagem guiada para inserção de mini–implante 

ortodôntico

Objetivo: Planejar, modelar e imprimir guia cirúrgico de fresagem para inserção de 

mini-implante para ancoragem ortodôntica. 

Referencial teórico: A ancoragem ortodôntica é crucial para o sucesso do tratamento 

ortodôntico. Diversos dispositivos são empregados como ancoragem, incluindo 

bandas, mini-placas, placas palatinas e mini-implantes. Destes, os mini-implantes se 

destacam devido à sua notável estabilidade, ampla variedade de opções de inserção, 

procedimento de colocação e remoção simplificado, mínimo dano tecidual, 

capacidade de suportar carga imediata, alta taxa de sucesso e custo relativamente 

acessível (TRUONG et al., 2022).

No entanto, a colocação de mini-implantes está suscetível a complicações 

durante e após a inserção, bem como durante a aplicação de carga e no processo de 

remoção. As complicações mais comuns associadas aos mini-implantes durante a 

inserção incluem o contato com a raiz dentária de dentes adjacentes, perfuração do 

seio maxilar, perfuração do soalho da cavidade nasal, danos ao osso cortical e fratura 

do mini-implante (TRUONG et al., 2022).   

A incorporação do fluxo digital no planejamento, associada ao uso de um 

guia cirúrgico para a colocação de mini-implantes, oferece uma ampliação da precisão 

e previsibilidade no âmbito da ancoragem. Essa abordagem contribui para a redução 

significativa das chances de complicações durante a inserção (GUARNIERI et al., 

2023).

A seguir é apresentado resumidamente o fluxo digital utilizado para a 

realização de uma cirurgia guiada para instalação de mini–implantes para ancoragem 

ortodôntica.

Primeira etapa: Aquisição das informações

Obtenção das informações do paciente para planejamento com fluxo digital. 

Foram realizados: exame clínico, anamnese do paciente, registro de imagens, exame 

TCFC e escaneamento intraoral.
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Considerações
Este procedimento ainda não foi realizado. Contudo, pesquisas de Postl 

indicam que guias cirúrgicos para biópsia criados por meio de fluxo digital, utilizando 

impressão 3D, apresentam maior precisão quando comparados às biópsias realizadas 

pelo método convencional (mão livre) (POSTL et al., 2021; POSTL et al., 2022).
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4.4 Caso 4 – Fluxo digital para avanço de maxila

Objetivo: Planejamento, Simulação virtual e prototipagem de face para cirurgia de 

avanço de maxila em paciente com retrognatismo.  

Referencial teórico: A cirurgia ortognática desempenha um papel crucial no 

tratamento de malformações no complexo maxilo-mandibular que impactam oclusão, 

estética facial e vias aéreas (POSNICK, 2021).

O método convencional de planejamento em cirurgias ortognáticas envolve 

a manipulação de modelos de gesso montados em articuladores semi-ajustáveis para 

reproduzir a relação maxilo-mandibular. No entanto, o extenso processo manual pode 

resultar em acumulação de distorções. Atualmente, avanços na tecnologia de fluxo 

digital oferecem a capacidade de simular movimentos em 3D, realizar planejamentos 

cirúrgicos em ambientes virtuais e criar protótipos 3D de guias e estruturas maxilo-

mandibulares do paciente. Esses recursos digitais apresentam benefícios 

substanciais em termos de precisão, eficiência e resultados clínicos (ZAMMIT et al., 

2023).

Estudos demonstraram alta precisão nos resultados cirúrgicos em 

procedimentos que utilizaram planejamento virtual 3D (BENGTSSON et al., 2017; 

SHAHEEN et al., 2019).

Além das vantagens proporcionadas pelo planejamento virtual em cirurgias 

ortognáticas, o uso da impressão 3D oferece inúmeras vantagens, abrangendo desde 

a prototipagem de estruturas ósseas até a criação de guias cirúrgicos para osteotomia 

e placas personalizadas em titânio (Figura 47) (ZOABI et al., 2022).
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Considerações
O fluxo digital na área da ortognática traz inúmeros benefícios, destacando 

aqui a previsibilidade, precisão, eficiência operatória, criação de guias personalizados 

e melhor comunicação entre profissionais e pacientes.
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O objetivo deste trabalho foi destacar as vantagens da aplicação do fluxo 

digital na área da cirurgia odontológica, abrangendo desde procedimentos menores 

até grandes reconstruções. Esses benefícios são compartilhados por todos os 

envolvidos, incluindo profissionais e pacientes, resultando em melhorias em precisão, 

conforto e eficiência. 

No entanto, é importante ressaltar que o fluxo digital não substitui a 

habilidade e experiência do cirurgião. As tecnologias digitais são ferramentas 

complementares que exigem que os profissionais estejam em constante adaptação e 

atualização para aproveitar ao máximo seus benefícios.
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