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Introdução: as limitações na avaliação quantitativa e qualitativa de deslocamentos cirúrgicos pelos 
métodos bidimensionais podem ser superadas através de tomografias volumétricas e ferramentas 
de imagens tridimensionais. Objetivos: a metodologia descrita neste trabalho permite avaliar as 
mudanças nas posições de côndilos, ramos, mento, maxila e da dentição após a cirurgia ortogná-
tica através de tomografias computadorizadas de feixe cônico (Cone Beam Computed Tomogra-
phy, CBCT) antes e após o procedimento cirúrgico. Métodos: são construídos modelos 3D que 
possibilitam superposições tendo a base do crânio pré-cirúrgica como referência, utilizando-se 
um método automático que identifica e compara a escala de cinza dos voxels de duas estruturas 
tridimensionais, eliminando a necessidade do operador marcar os pontos anatômicos. Então, as 
distâncias entre as superfícies anatômicas são computadas, no mesmo indivíduo, entre as duas 
fases. A avaliação das direções de deslocamento das estruturas é determinada visualmente pelos 
métodos de mapas coloridos e de semitransparências. Conclusões: conclui-se que a metodologia 
apresentada, que utiliza softwares de domínio público, mostra vantagens na avaliação longitu-
dinal de pacientes ortocirúrgicos, quando comparada aos métodos radiográficos convencionais, 
uma vez que as imagens geradas não apresentam magnificações ou sobreposições de estruturas 
e a maioria dos passos são automatizados, o que torna os procedimentos de mensuração mais 
precisos, além de disponibilizar uma maior quantidade de informações ao clínico ou pesquisador.
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Resumo do editor 
Novas aplicações ortodônticas de técnicas 

avançadas de imagens 3D incluem superposições 
de modelos computadorizados para verificação 

do crescimento, mudanças com o tratamento e 
estabilidade, além de análises dos tecidos moles 
e simulação computadorizada de procedimentos 
cirúrgicos. Ou seja, avaliações quantitativas e qua-
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litativas do deslocamento, respostas adaptativas e 
reabsorção de estruturas esqueléticas – antes in-
viáveis com técnicas 2D – podem agora ser reali-
zadas por meio de reconstruções e superposições 
3D com a tomografia computadorizada Cone 
Beam1,3,4. Os complexos movimentos durante as 
cirurgias para correção de deformidades dento-
faciais certamente precisam ser avaliados em três 
dimensões, com o objetivo de melhorar os resul-
tados, a estabilidade, aumentar a previsibilidade e 
reduzir os sintomas de desordens temporomandi-
bulares após a cirurgia ortognática2.

Com o objetivo de avaliar alterações no mes-
mo indivíduo, modelos de diferentes fases são, de 
fato, superpostos utilizando-se o software Imagine 
(http://www.ia.unc.edu/dev/download/imagine/in-
dex.htm), que utiliza um método totalmente auto-
mático de registro por voxel, dispensando a necessi-
dade de se localizar pontos, o que seria influenciado 
pelo operador e pela superposição de estruturas. 
Como a base do crânio não é alterada pela cirurgia, 
suas superfícies são utilizadas neste procedimento, 
onde o software compara, entre duas imagens to-
mográficas, a intensidade da escala de cinza de cada 
voxel da região que será segmentada em verde. Des-
sa forma, a base do crânio pré-cirúrgica é utiliza-
da como referência para a superposição por pares 
com os demais tempos (Fig. 1). Apesar do exame 
de ressonância magnética ser mais indicado para a 
visualização de tecidos moles e da tomografia com-
putadorizada médica oferecer melhor contraste de 
imagem entre tecidos duros e moles, modelos 3D 
dos tecidos moles da face podem ser reconstruídos 
com menor custo e radiação que tais métodos, e 
ainda fornecer importantes informações da resposta 
estética facial aos movimentos cirúrgicos4.

Enfim, o método de superposição 3D permite 
a avaliação de importantes deslocamentos estrutu-
rais cirúrgicos e da estabilidade em curto e longo 
prazo. Apesar de requerer treinamento, tempo, ex-
pertise e suporte de informática, parece ter grande 
validade em sua aplicação clínica, científica e no 
ensino ortodôntico e cirúrgico.

Figura 1 - Após o procedimento de superposição com o software 
Imagine, observa-se no InsightSNAP o modelo pós-cirúrgico (colorido) 
sobre a imagem tomográfica pré-cirúrgica (escala de cinza), com as 
bases do crânio coincidentes e as estruturas mandibulares deslocadas 
(avanço da mandíbula e mento). Comprova-se, então, uma correta su-
perposição entre os modelos 3D das duas fases.

Questões aos autores
1) Quais as aplicações clínicas do método de 
sobreposição 3D descrito?

O método tem sido utilizado primordialmente 
em casos ortocirúrgicos, na avaliação dos desloca-
mentos esqueléticos decorrentes das diferentes os-
teotomias, verificação dos resultados e da estabili-
dade do tratamento em curto e longo prazos. Casos 
complexos, como deformidades faciais e assimetrias 
severas, como naqueles de microssomia hemifacial, 
podem ter seu planejamento e procedimento cirúr-
gico beneficiados pelo método.

No entanto, já foi comprovada sua utilidade 
em casos de pacientes em crescimento, realizando-
se uma superposição na base anterior do crânio, 
que se consolida precocemente. Essa função abre 
um campo clínico extraordinário, de forma que o 
acompanhamento do crescimento e desenvolvi-
mento craniofacial dos pacientes pode ser realizado 
de forma tridimensional, possibilitando análises vi-
suais e quantitativas bastante completas.

Por outro lado, ressalta-se que, para um uso clí-
nico de rotina, o método precisa se tornar mais rá-
pido, simples e atraente para o ortodontista clínico. 
Alguns avanços já ocorreram, como a compilação 
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em um mesmo aplicativo de variadas funções an-
tes exercidas por diferentes programas. Acredita-se 
ainda que a aplicação da superposição 3D no estu-
do de casos clínicos nas escolas de Ortodontia, per-
mitindo aos alunos e professores um estudo pro-
fundo e detalhado, possa ser um importante passo 
na introdução do método na realidade clínica dos 
futuros ortodontistas clínicos.

 
2) Existem vantagens do método descrito para 
aplicabilidade em pesquisas, se comparado ao 
método cefalométrico?

Algumas vantagens do método descrito podem 
ser citadas, como a superposição na base do crânio 
de forma automatizada, evitando erros inerentes à 
marcação de pontos ou desenho de estruturas pelo 
operador, o que representaria uma importante eli-
minação de variáveis em termos científicos. Além 
do óbvio diferencial de permitir a observação das 
estruturas anatômicas em tamanho e forma reais, 
ao invés de projeções de imagens sobrepostas, e a 
possibilidade de analisar as estruturas bilaterais de 
forma mais realista. Adicionalmente, a comparação 
de superfícies tridimensionais ao invés de diferenças 
entre pontos e linhas cefalométricas tornaria os re-
sultados mais confiáveis e detalhados. No entanto, é 
importante ressaltar que a simplicidade e facilidade 
dos métodos 2D tradicionais são fatores a serem con-
siderados. Ao se realizar uma análise quantitativa, o 
presente método gera um grande volume de infor-
mações, o que pode dificultar uma conclusão sim-
ples e direta do que se está observando. As variadas 
direções de movimento das estruturas dificultam a 
determinação de tendências direcionais confiáveis. O 
desenvolvimento de ferramentas de análise vetorial, 
determinando de forma direta as resultantes de des-
locamento, deve auxiliar bastante nessa avaliação.

 
3) O método poderia ser utilizado para ava-
liar alterações dentoalveolares decorrentes do 
tratamento ortodôntico?

Sim, uma das possíveis aplicações envolveria 
a visualização de alterações dentoalveolares pelo 

tratamento ortopédico ou pela mecânica ortodôn-
tica fixa. Já foram realizados trabalhos avaliando os 
efeitos de mecânicas de expansão dentária, compa-
rando modelos tridimensionais pré e pós-alinhamen-
to e nivelamento com expansão, mostrando que a 
mesma concentrou-se na região de pré-molares. No 
entanto, algumas dificuldades são encontradas, já que 
a segmentação dos dentes precisa ser realizada com 
grande preocupação em relação à precisão das estru-
turas, e fatores como a obtenção da tomografia com 
o paciente em oclusão ou a própria presença dos 
acessórios ortodônticos representam importantes ar-
tefatos de imagem na construção dos modelos 3D. 
Outra limitação ocorre porque, para a superposição, 
superfícies estáveis de referência precisam ser utili-
zadas, como a base do crânio. Por exemplo: para se 
comparar alterações na arcada inferior, a superposi-
ção na base do crânio mostraria a soma das alterações 
esqueléticas e dentárias; mas para uma visualização 
estritamente dentoalveolar, deveria ser realizada 
uma superposição isolada utilizando o contorno do 
corpo, ramo e demais estruturas mandibulares. Essa 
tecnologia, conhecida como correspondência de for-
ma, encontra-se em franco desenvolvimento.
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