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RESUMO

A inteligéncia artificial tem ampliado suas aplicacdes na area da
saude, incluindo o planejamento e a predicao de resultados em
cirurgia ortognatica, procedimento destinado a correcao das
deformidades dentofaciais. Nesse contexto, ferramentas baseadas
em aprendizado de maquina e aprendizado profundo possibilitam o
processamento de informacdes clinicas e radiograficas, contribuindo
para analises mais objetivas e individualizadas. O objetivo deste
estudo foi analisar as aplicacdes da inteligéncia artificial no
planejamento e na predicao de resultados em cirurgia ortognatica,
destacando suas contribuicdes e principais limitacdes. Foi realizada
uma revisao de literatura, de abordagem descritiva e qualitativa,
considerando 15 artigos cientificos publicados entre 2021 e 2025. Os
estudos analisados demonstraram aplicacdes da inteligéncia
artificial na analise de imagens, determinacao da necessidade de
cirurgia, avaliacao cefalométrica, planejamento tridimensional,
definicao dos movimentos Osseos, analise dos tecidos moles e
simulacao das alteragcdes faciais pds-operatdrias. Modelos de
aprendizado  profundo também  apresentaram resultados
promissores na previsao da resposta dos tecidos faciais aos
movimentos esqueléticos e no suporte a tomada de decisao clinica.
Entretanto, foram identificadas limitacdes relacionadas ao tamanho
e a diversidade das amostras, a heterogeneidade dos protocolos, a
capacidade de generalizacdao e a necessidade de validagcao externa
dos algoritmos. Conclui-se que a inteligéncia artificial apresenta
potencial para tornar o planejamento da cirurgia ortognatica mais
preciso, eficiente, individualizado e previsivel. Contudo, sua utilizacao
deve permanecer associada a avaliagao clinica e a experiéncia
profissional, sendo considerada uma ferramenta complementar para
o planejamento e a tomada de decisao terapéutica.
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ABSTRACT

Artificial intelligence has expanded its applications in healthcare,
including the planning and prediction of outcomes in orthognathic
surgery, a procedure performed to correct dentofacial deformities. In
this context, tools based on machine learning and deep learning
enable the processing of clinical and radiographic information,
contributing to more objective and individualized analyses. This
study aimed to analyze the applications of artificial intelligence in
the planning and prediction of outcomes in orthognathic surgery,
highlighting its contributions and main limitations. A descriptive
and qualitative literature review was conducted, including 15
scientific articles published between 2021 and 2025. The analyzed
studies demonstrated applications of artificial intelligence in image
analysis, determination of the need for surgery, cephalometric
assessment, three-dimensional planning, definition of bone
movements, soft tissue analysis, and simulation of postoperative
facial changes. Deep learning models also showed promising results
in predicting facial tissue responses to skeletal movements and
supporting clinical decision-making. However, limitations were
identified regarding sample size and diversity, protocol
heterogeneity, generalizability, and the need for external validation
of algorithms. It is concluded that artificial intelligence has the
potential to make orthognathic surgery planning more accurate,
efficient, individualized, and predictable. Nevertheless, its use should
remain associated with clinical assessment and professional
expertise, being considered a complementary tool for planning and
therapeutic decision-making.
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1. INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica constitui uma modalidade terapéutica
destinada a correcao de deformidades dentofaciais que
comprometem a relacao entre maxila, mandibula, oclusao e
estruturas faciais. O planejamento adequado € fundamental para
determinar a necessidade da intervencao, estabelecer os
movimentos dos segmentos o6sseos e antecipar as alteracdes
funcionais e estéticas decorrentes do procedimento. Nesse contexto,
métodos computacionais baseados em inteligéncia artificial tém
sido investigados como ferramentas capazes de analisar exames de
imagem e reconhecer padrdes associados a indicagcdao cirurgica.
Modelos de aprendizado profundo aplicados a telerradiografias
podem contribuir para uma avaliacao mais objetiva dos pacientes e
fornecer informacdes adicionais para a tomada de decisao clinica
(SHIN et al., 2021).

A incorporacao de tecnologias digitais ao planejamento da cirurgia
ortognatica também permitiu ampliar a capacidade de prever
modificacbes nos tecidos moles decorrentes dos movimentos
esqueléticos. A relacao entre o reposicionamento 0sseo e a resposta
da superficie facial apresenta elevada complexidade e pode variar
consideravelmente entre os pacientes. Modelos baseados em
aprendizado profundo vém sendo empregados para interpretar
dados provenientes de fotografias tridimensionais e tomografia
computadorizada de feixe cbnico, possibilitando simulacdes
individualizadas da aparéncia facial apds a intervencao. Em

pacientes submetidos ao avanco mandibular, modelos de



aprendizado profundo demonstraram erro absoluto médio de
aproximadamente 1,0 mm na regiao inferior da face, indicando
potencial clinico para a previsao tridimensional dos tecidos moles
(TER HORST et al, 2021).

A inteligéncia artificial aplicada a cirurgia ortognatica abrange
diferentes etapas do processo assistencial, incluindo diagndstico,
determinacao da necessidade de cirurgia, planejamento dos
movimentos Osseos, analise cefalométrica, segmentacao de
estruturas anatdmicas e previsao dos resultados pds operatorios.
Técnicas de aprendizado de maquina e aprendizado profundo
permitem processar grandes quantidades de informacdes clinicas e
radiograficas e identificar relacdes que podem nao ser facilmente
percebidas por métodos convencionais. A literatura demonstra que
esses sistemas apresentam resultados promissores e podem atuar
como instrumentos complementares ao julgamento profissional,
especialmente em situagcdes que envolvem multiplas variaveis

anatémicas e terapéuticas (KHANAGCAR et al, 2022).

Outra aplicacao relevante da inteligéncia artificial esta relacionada a
modelagem biomecanica da deformacao facial. Tradicionalmente, a
previsao das alteracdes dos tecidos moles apdés movimentos
maxilomandibulares depende de modelos computacionais
complexos, que podem exigir consideravel tempo de
processamento e preparacao. O desenvolvimento de redes neurais
profundas possibilitou criar estratégias capazes de aprender
relacbes entre deslocamentos osseos e deformacdes faciais
diretamente a partir de dados previamente registrados. Esses
modelos podem acelerar as simulacdes e favorecer a avaliacao de

diferentes possibilidades cirurgicas durante a fase de planejamento,



contribuindo para uma representacao mais eficiente das alteracdes

esperadas na face do paciente (LAMPEN et al, 2022).

Este artigo tem como objetivo, analisar as aplicacdes da inteligéncia
artificial no planegjamento e na predicao de resultados em cirurgia
ortognatica, destacando sua contribuicdo na analise de imagens,
indicacao cirurgica, planejamento tridimensional, definicao dos
mMovimentos 0sseos e previsao das alteracdes faciais pds operatorias,
bem como suas principais limitacdes e sua utilizacado como

ferramenta complementar a tomada de decisao clinica.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Apesar dos avancos observados, a utilizacao clinica da inteligéncia
artificial em cirurgia ortognatica ainda exige cautela quanto a
generalizacao dos modelos, a diversidade das amostras utilizadas no
treinamento e a validagcao externa dos algoritmos. A precisao de um
sistema pode variar de acordo com caracteristicas populacionais,
protocolos de aquisicao de imagens e tipos de deformidades
dentofaciais incluidos nas bases de dados. Dessa maneira, a
inteligéncia artificial deve ser compreendida como uma tecnologia
de apoio ao planejamento e a predi¢ao dos resultados, mantendo a
avaliacao individualizada e a experiéncia profissional como
componentes essenciais da decisao terapéutica. As evidéncias
disponiveis demonstram potencial significativo da inteligéncia
artificial, mas também indicam a necessidade de aperfeicoamento e
validacao clinica continua dos sistemas desenvolvidos (MOHAIDEEN

et al, 2022).

O planejamento pré operatoério da cirurgia ortognatica requer a

analise integrada da morfologia craniofacial, da posicao dos



maxilares, da oclusao e das caracteristicas dos tecidos moles. A
inteligéncia artificial tem permitido transformar essas informacoes
em varidveis capazes de alimentar modelos preditivos para estimar
0S movimentos cirdrgicos necessarios. Um modelo denominado
VSP Transformer foi desenvolvido utilizando analise cefalométrica
tridimensional e arquitetura baseada em Transformer para prever
vetores de reposicionamento dos maxilares. O sistema foi
desenvolvido com 383 casos e posteriormente testado clinicamente
em 49 pacientes, apresentando erro absoluto médio de 1,34 mm no
teste clinico, resultado que demonstra a possibilidade de empregar
aprendizado profundo diretamente no planejamento virtual da

cirurgia ortognatica (CHENG et al, 2023).

A utilizacao de ferramentas digitais associadas a inteligéncia artificial
também favorece a integracao entre diagnostico, simulacao
cirargica e avaliagdo dos possiveis resultados. Sistemas
computacionais podem auxiliar na identificacao de estruturas
anatdbmicas, analise da morfologia facial, diferenciacao entre
tratamento exclusivamente ortoddéntico e tratamento ortodéntico
cirdrgico e previsao das mudancas relacionadas a intervenc¢ao. Essas
aplicacdées tornam o planejamento virtual mais abrangente ao
possibilitar que diferentes informacdes sejam processadas
conjuntamente. Entretanto, a interpretacao dos resultados gerados
pelos algoritmos deve permanecer vinculada a avaliagcao clinica,
uma vez que fatores individuais e objetivos terapéuticos também

influenciam a escolha da estratégia cirdrgica (KATO et al,, 2023).

A previsao simultanea das estruturas osseas e da superficie facial
representa uma das areas mais importantes para o desenvolvimento
da inteligéncia artificial aplicada ao planejamento ortognatico.

Redes neurais capazes de aprender transformacdes entre estruturas



esqueléticas e tecidos faciais permitem estimar como determinada
alteracao Ossea podera repercutir na aparéncia externa do paciente.
Modelos de convolucao ponto a ponto foram desenvolvidos para
representar essas relagcdes tridimensionais e demonstraram
melhoria na previsao das formas d&sseas e faciais quando
comparados a abordagens anteriores. A possibilidade de realizar
previsbes Dbidirecionais amplia o potencial dos sistemas
computacionais para auxiliar na definicdo dos movimentos
cirurgicos e na visualizagcao dos resultados esperados (MA et al,

2023a).

Além da previsao entre estruturas osseas e faciais, modelos de
aprendizado geomeétrico profundo vém sendo empregados para
simular diretamente a aparéncia facial pds operatdria. Essa
abordagem utiliza dados tridimensionais para aprender as relagcdes
nao lineares existentes entre modificacdes esqueléticas e alteracdes
da superficie da face. Um modelo desenvolvido especificamente
para essa finalidade apresentou velocidade de simulacao
aproximadamente 15 vezes superior a de um meétodo baseado em
elementos finitos utilizado como referéncia, mantendo precisao
comparavel. Essa caracteristica pode facilitar a realizacdo de
multiplas simulacdes durante o planejamento e permitir que
diferentes possibilidades de movimentacao dos maxilares sejam

avaliadas de forma mais rapida (MA et al, 2023b).

A capacidade da inteligéncia artificial de prever modificacdes faciais
apos a cirurgia ortognatica tem sido avaliada por estudos que
analisam diferentes algoritmos de aprendizado de maquina e
aprendizado profundo. Os resultados disponiveis demonstram
desempenho promissor na previsao das alteracdes dos tecidos

moles, embora existam diferencas de precisao entre regides faciais e



entre os mMmétodos empregados. Revisdes da literatura também
apontam limitacdes relacionadas ao tamanho das amostras,
heterogeneidade dos protocolos e auséncia de validacao externa em
parte dos estudos. Dessa forma, embora os algoritmos apresentem
potencial para aumentar a precisao da previsao facial, ainda sao
necessarias bases de dados maiores e mais diversificadas para

fortalecer sua aplicabilidade clinica (ALMARHOUMI, 2024).

A analise facial automatizada representa outra possibilidade de
utilizacao da inteligéncia artificial no planejamento ortognatico.
Redes neurais podem identificar pontos e proporcdes faciais em
fotografias, reduzindo etapas manuais e permitindo a obtencao
automatizada de medidas relevantes para a avaliacao do paciente.
Um programa baseado em rede neural artificial foi desenvolvido
para detectar medidas faciais utilizadas no planejamento da cirurgia
ortognatica e conseguiu identificar automaticamente sete medidas
sem discrepancias estatisticamente significativas em relagcao as
medidas reais, enquanto duas apresentaram  diferencas
significativas. Esses resultados demonstram que a automacao da
analise facial é tecnicamente possivel, embora o treinamento com
bancos de dados maiores seja necessario para ampliar a robustez do

sistema (BARBOSA et al.,, 2024).

A inteligéncia artificial também pode auxiliar na escolha da
sequéncia terapéutica em pacientes submetidos ao tratamento
ortodéntico cirdrgico. A abordagem denominada surgery first
permite que determinados pacientes realizem inicialmente a
cirurgia ortognatica e posteriormente o tratamento ortodéntico,
mas sua indicacao depende de caracteristicas especificas da
deformidade e da oclusao. Modelos de aprendizado profundo foram

desenvolvidos para diferenciar pacientes candidatos a abordagem



surgery first daqueles indicados para a sequéncia convencional,
utilizando telerradiografias laterais e imagens de modelos dentarios
tridimensionais. O processamento conjunto dessas informacdes
demonstra como a inteligéncia artificial pode contribuir para
decisdes terapéuticas que antecedem a execucgao do procedimento

cirdrgico (CHANG, 2024).

Sistemas de suporte a decisao baseados em aprendizado de
maquina podem integrar informacdes clinicas e cefalométricas para
auxiliar tanto no diagndstico quanto na elaboracao do planejamento
ortognatico. Esses sistemas sao particularmente relevantes diante
da variedade de deformidades dentofaciais e das multiplas
possibilidades de movimentos cirdrgicos. A analise automatizada de
padrdoes pode fornecer sugestbes baseadas em dados previamente
utilizados para treinamento, permitindo uma avaliacao quantitativa
complementar ao julgamento profissional. A aplicacdao de
aprendizado de maquina em sistemas de suporte a decisao
demonstrou capacidade de contribuir para a classificacao das
deformidades e para a selecdao de estratégias terapéuticas,
evidenciando o potencial da inteligéncia artificial na personalizacao

do planejamento (DU et al, 2024).

A definicao da necessidade de cirurgia ortognatica pode ser
desafiadora em pacientes limitrofes, nos quais tanto a compensacao
ortoddntica quanto o tratamento combinado podem ser
considerados. Modelos de aprendizado de maquina podem utilizar
caracteristicas cefalométricas dos tecidos duros e moles para
estimar a probabilidade de indicacao cirdrgica. Em estudo
envolvendo 920 radiografias laterais, diferentes algoritmos foram
avaliados para distinguir pacientes tratados apenas

ortodonticamente daqueles submetidos a cirurgia ortognatica



associada a ortodontia. A combinacao de dez modelos apresentou
melhor desempenho nos pacientes Classe Ill, alcancando area sob a
curva de 0,89, demonstrando que a inteligéncia artificial pode
fornecer informacdes adicionais para decisdes clinicas complexas

(OLIVEIRA et al,2024).

Embora a inteligéncia artificial apresente resultados promissores,
seu desempenho ndao € necessariamente superior aos métodos
estatisticos convencionais em todas as regides da face. Uma
comparagao envolvendo 705 pacientes avaliou um modelo de rede
neural profunda e métodos tradicionais de regressao para prever
posicdes de pontos de tecidos moles apods tratamento ortodéntico
cirdrgico. O método baseado em inteligéncia artificial apresentou
melhor desempenho em alguns pontos localizados na regiao
inferior da mandibula e do pescoco, enquanto outro método
estatistico apresentou maior precisao em diferentes pontos situados
acima do labio superior. Esses resultados reforcam que a
combinacao entre diferentes métodos pode ser mais adequada do
que a substituicao indiscriminada das técnicas convencionais por

inteligéncia artificial (PARK et al,2024).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura, de
abordagem descritiva e qualitativa, desenvolvida com o objetivo de
analisar as aplicacdes da inteligéncia artificial no planejamento e na
predicao de resultados em cirurgia ortognatica. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scopus e Google Académico, considerando artigos cientificos
publicados entre 2021 e 2025. Para a identificacao dos estudos, foram

utilizados termos relacionados a “Artificial Intelligence”, “Machine



Learning”, “Deep Learning”, “Orthognathic Surgery”, “Surgical
Planning” e "Outcome Prediction”, combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR. Foram incluidos artigos
disponiveis em portugués ou inglés que abordassem a utilizacao da
inteligéncia artificial no diagndstico, planejamento, tomada de
decisao, simulacao tridimensional ou predicao de resultados em
cirurgia ortognatica. Foram excluidos estudos publicados fora do
periodo estabelecido, trabalhos duplicados, publicacdes sem relacao
direta com o tema e estudos que abordavam inteligéncia artificial
sem aplicacao a cirurgia ortognatica. Apds a aplicacao dos critérios
de selecao, 15 artigos foram utilizados para compor a revisao. Os
estudos selecionados foram analisados quanto aos objetivos,
meétodos, aplicacbes da inteligéncia artificial, resultados,
desempenho dos modelos e limitacdes, possibilitando a
comparacao dos achados e a identificacao das principais
contribuicdées da inteligéncia artificial para o plangjamento e a

predicao de resultados em cirurgia ortognatica.

4. ANALISE DOS DADOS

Os estudos analisados demonstram que a inteligéncia artificial vem
assumindo papel crescente no planejamento e na predicao de
resultados em cirurgia ortognatica, embora os autores apresentem
enfoques distintos quanto as aplicacdes, limitacdes e perspectivas
clinicas dessa tecnologia. Shin et al. (2021) concentraram sua
investigacao na capacidade de modelos de aprendizado profundo
auxiliarem na identificacao da necessidade de cirurgia ortognatica a
partir de telerradiografias, evidenciando que algoritmos podem
reconhecer padrdes associados as deformidades esqueléticas e
contribuir para uma decisdao terapéutica mais objetiva. Essa

abordagem apresenta relagcao direta com o estudo de Oliveira et al.



(2024), que também avaliaram modelos computacionais destinados
a diferenciacao entre pacientes tratados apenas ortodonticamente e
aqueles com indicacao de tratamento ortoddntico cirurgico.
Enquanto Shin et al. (2021) enfatizaram a aplicacao da inteligéncia
artificial em exames radiograficos, Oliveira et al. (2024) ampliaram
essa perspectiva ao demonstrar a possibilidade de integrar
caracteristicas cefalométricas dos tecidos duros e moles para
aumentar a capacidade de classificacao dos pacientes. A
aproximacao entre esses estudos evidencia uma evolucao da
inteligéncia artificial de sistemas direcionados ao reconhecimento
de padrbes radiograficos para modelos capazes de considerar
diferentes componentes anatdmicos envolvidos na tomada de

decisao.

Nesse contexto, os resultados apresentados por Oliveira et al. (2024)
reforcam a proposta inicial de Shin et al (2021), pois ambos os
trabalhos demonstram que a inteligéncia artificial pode atuar antes
mesmo da fase de planejamento cirdrgico propriamente dita,
auxiliando na definicao da indicacao terapéutica. Entretanto, Oliveira
et al. (2024) destacaram que o desempenho pode variar de acordo
com a classificacao esquelética do paciente, indicando que a
eficiéncia dos modelos Nnao deve ser generalizada
indiscriminadamente. Essa observacao converge com as
consideracdes apresentadas por Mohaideen et al (2022), que
ressaltaram a necessidade de cautela na interpretacdao dos
resultados produzidos por algoritmos devido as diferencas
existentes entre populacdes, bases de dados, protocolos
radiograficos e metodologias empregadas durante o treinamento
dos sistemas. Dessa forma, mesmo quando diferentes estudos

apontam resultados favoraveis, a capacidade de reproducao desses



resultados em populacdes distintas permanece como aspecto

fundamental para determinar a aplicabilidade clinica dos modelos.

Ao analisarem de maneira mais ampla as aplicacdes da inteligéncia
artificial em cirurgia ortognatica, Khanagar et al. (2022) e Mohaideen
et al. (2022) apresentam perspectivas complementares. Khanagar et
al. (2022) destacaram a utilizacao da inteligéncia artificial no
diagnostico, planejamento do tratamento e previsao do prognodstico,
mostrando que sua aplicacao ultrapassa a simples analise de
imagens. Mohaideen et al (2022), por sua vez, também
reconheceram esse potencial, mas enfatizaram as limitacdes
metodologicas ainda presentes nos estudos disponiveis. Assim,
enquanto Khanagar et al (2022) evidenciaram principalmente a
amplitude das possibilidades clinicas da inteligéncia artificial,
Mohaideen et al. (2022) chamaram atencao para a necessidade de
validacao externa e padronizacao metodoldgica antes da adocgao
ampla desses sistemas na pratica clinica. Essa diferenca de enfoque
é importante, pois demonstra que o crescimento quantitativo das
aplicacdées nao significa necessariamente que todas estejam

igualmente preparadas para utilizagao rotineira.

A comparacao entre Khanagar et al. (2022) e Mohaideen et al. (2022)
permite ainda compreender duas dimensdes complementares da
evolucao tecnoldgica. A primeira corresponde a expansao das
funcdes desempenhadas pelos algoritmos, enquanto a segunda
esta relacionada a qualidade das evidéncias que sustentam sua
utilizacao. Nesse sentido, o fato de um modelo demonstrar elevada
capacidade de classificacao, segmentacao ou previsao em
determinado conjunto de dados nao significa necessariamente que
apresentara o mesmo comportamento diante de pacientes com

caracteristicas diferentes. Assim, os resultados apresentados pelos



autores sustentam a necessidade de avaliar simultaneamente o
desempenho técnico e a capacidade de generalizagcao das
ferramentas antes de incorpora-las de maneira definitiva ao

planejamento ortognatico.

Essa preocupacao também é compartilhada por Almarhoumi (2024),
gue analisou especificamente a capacidade da inteligéncia artificial
de prever alteracdes faciais apds a cirurgia ortognatica. O autor
identificou resultados promissores, mas destacou limitacoes
relacionadas ao tamanho reduzido das amostras, a heterogeneidade
dos protocolos e a auséncia de validacao externa em parte das
pesquisas. Dessa forma, Almarhoumi (2024) reforca as observacdes
de Mohaideen et al. (2022), demonstrando que o avanco tecnoldégico
nao elimina a necessidade de rigor metodologico. Em conjunto,
esses estudos indicam que modelos altamente precisos em
determinados bancos de dados podem apresentar desempenho
diferente quando aplicados a outras populacdes ou condicdes
clinicas. Essa questao assume importancia particular na cirurgia
ortognatica, considerando a ampla diversidade de padrdes
esqueléticos, caracteristicas faciais e objetivos terapéuticos

encontrados entre os pacientes.

No campo especifico da predicao dos tecidos moles, Ter Horst et al.
(2021) apresentaram resultados relevantes ao demonstrar que
modelos de aprendizado profundo podem prever alteracoes
tridimensionais da face apds o avanco mandibular com erro
absoluto médio proximo de 1,0 mm em determinadas regides. Esse
achado evidencia a possibilidade de empregar inteligéncia artificial
Nao apenas para identificar candidatos a cirurgia, mas também para
antecipar os resultados estéticos do procedimento. O estudo de

Lampen et al. (2022) apresenta relacao direta com essa proposta,



embora tenha abordado a questdao sob uma perspectiva
biomecanica. Os autores utilizaram aprendizado profundo para
modelar deformacdes dos tecidos faciais decorrentes dos
movimentos esqueléticos, demonstrando que redes neurais podem
representar relacdes complexas entre deslocamentos oOsseos e
modificacdes da superficie facial. Os dois trabalhos convergem ao
reconhecer que a resposta dos tecidos moles pode ser modelada
computacionalmente a partir das alteracdes esqueléticas

promovidas pela cirurgia.

Embora Ter Horst et al (2021) e Lampen et al (2022) tenham
investigado a previsao de tecidos moles, seus trabalhos diferem
guanto a estratégia utilizada. Ter Horst et al. (2021) direcionaram a
analise para a previsao clinica da aparéncia facial apos a cirurgia,
engquanto Lampen et al (2022) enfatizaram a modelagem
biomecanica e a reducao do tempo necessario para simulacoes.
Dessa forma, os dois estudos sao complementares, pois
demonstram que a inteligéncia artificial pode contribuir tanto para a
precisao da previsao quanto para a eficiéncia computacional do
planejamento. Essa combinacao é particularmente relevante para a
rotina clinica, na qual € necessario obter resultados confidaveis sem
tornar o processo de planejamento excessivamente demorado. A
reducao do tempo de processamento pode ainda permitir a
comparacao de diferentes alternativas cirdrgicas antes da definicao

do plano definitivo.

A evolucao dessas abordagens pode ser observada nos estudos de
Ma et al. (2023a) e Ma et al. (2023b). No primeiro trabalho, Ma et al.
(2023a) desenvolveram um modelo capaz de realizar previsao
bidirecional entre formas 6sseas e faciais, permitindo estimar como

alteracdes nas estruturas esqueléticas podem repercutir nos tecidos



moles e, inversamente, relacionar caracteristicas faciais as estruturas
subjacentes. Esse modelo representa uma ampliagao da proposta
apresentada por Ter Horst et al. (2021), uma vez que nao se limita a
previsao de um uUnico sentido entre os movimentos 6sseos e o
resultado facial. A capacidade de realizar transformacoes
bidirecionais pode aumentar a flexibilidade do planejamento e

permitir maior compreensao da relacao entre tecidos duros e moles.

Ao comparar Ma et al. (2023a) com Ter Horst et al. (2021), observa-se
que ambos reconhecem a importancia da relagcao entre alteracoes
esqueléticas e aparéncia facial, mas apresentam estratégias
computacionais distintas. Ter Horst et al (2021) demonstraram a
viabilidade clinica da previsao dos tecidos moles apods determinada
movimentagao cirdrgica, enquanto Ma et al. (2023a) ampliaram essa
relacdo ao possibilitar previsbes em ambas as dire¢cdes. Essa
evolucao demonstra que os modelos de inteligéncia artificial estao
deixando de funcionar apenas como instrumentos de previsao do
resultado final e passando a participar de forma mais integrada da

analise das relacdes anatdmicas envolvidas no planejamento.

No estudo subsequente, Ma et al (2023b) avaliaram um modelo de
aprendizado geométrico profundo destinado a simulacao da
aparéncia facial pos operatoria. Os resultados mostraram velocidade
significativamente superior a de métodos baseados em elementos
finitos, mantendo precisdao comparavel. Esse resultado dialoga
diretamente com Lampen et al. (2022), que ja haviam demonstrado
o potencial do aprendizado profundo para reduzir a complexidade
computacional da modelagem biomecanica. Assim, tanto Lampen
et al. (2022) quanto Ma et al (2023b) sugerem que a inteligéncia
artificial pode tornar as simulacdes faciais mais rapidas e

clinicamente acessiveis, permitindo testar diferentes estratégias de



movimentagcao 0ssea sem depender de processos computacionais

excessivamente demorados.

Quando os achados de Ter Horst et al. (2021), Lampen et al. (2022),
Ma et al. (2023a) e Ma et al. (2023b) sao analisados conjuntamente,
percebe-se uma trajetdria de aperfeicoamento das ferramentas
destinadas a predicao facial. Ter Horst et al. (2021) demonstraram a
capacidade de prever alteracdes tridimensionais dos tecidos moles,
Lampen et al. (2022) exploraram a modelagem biomecanica dessas
deformacdes, Ma et al. (2023a) ampliaram a relacao entre estruturas
Osseas e faciais por meio da previsao bidirecional e Ma et al. (2023b)
buscaram maior eficiéncia na simulacao da aparéncia pos
operatdria. Esses estudos, portanto, ndo devem ser interpretados
isoladamente, mas como abordagens complementares voltadas
para tornar a previsao dos resultados mais rapida, precisa e

individualizada.

Apesar dessa evolucao, Park et al (2024) demonstraram que a
inteligéncia artificial nem sempre apresenta superioridade absoluta
em relacao aos métodos estatisticos convencionais. Ao comparar
uma rede neural profunda com modelos tradicionais de regressao
para previsao de pontos de tecidos moles, os autores observaram
gque o desempenho variou conforme a regiao facial analisada.
Enquanto a inteligéncia artificial apresentou melhor desempenho
em determinadas areas da mandibula e do pescoco, meétodos
convencionais demonstraram maior precisao em alguns pontos
situados na regiao superior da face. Esse resultado contrasta
parcialmente com o elevado desempenho descrito por Ter Horst et
al. (2021), Ma et al (2023a) e Ma et al (2023b), indicando que a
superioridade tecnoldgica depende do tipo de dado, da arquitetura

do modelo e da regidao anatédmica avaliada.



Os resultados de Park et al. (2024) também permitem relativizar a
ideia de que modelos computacionalmente mais complexos
necessariamente apresentam melhores resultados. Quando
comparados as conclusdes de Lampen et al (2022) e Ma et al.
(2023b), percebe-se que a velocidade e a capacidade de
processamento representam vantagens importantes, mas nao
devem ser analisadas separadamente da precisao clinica. Um
modelo rapido, mas com desempenho varidavel entre regides
anatdbmicas, pode necessitar de ajustes antes de sua aplicacao
ampla. Dessa maneira, eficiéncia computacional e precisao clinica
devem ser consideradas conjuntamente na avaliacdo de novas

ferramentas.

Dessa forma, Park et al (2024) introduzem uma perspectiva
importante para a interpretacao dos estudos sobre inteligéncia
artificial em cirurgia ortognatica. Em vez de considerar os algoritmos
como substitutos automaticos dos meétodos convencionais, 0sS
autores sugerem que diferentes abordagens podem ser
complementares. Essa visao também esta de acordo com Khanagar
et al. (2022) e Mohaideen et al. (2022), que defenderam a utilizacao
da inteligéncia artificial como ferramenta de apoio a decisao clinica.
Portanto, a combinacao de inteligéncia artificial, métodos
estatisticos tradicionais e julgamento profissional parece representar
uma estratégia mais segura do que a dependéncia exclusiva de um

dnico sistema preditivo.

Outro aspecto relevante é apresentado por Cheng et al. (2023), que
desenvolveram o VSP Transformer para prever movimentos
cirurgicos com base em analise cefalométrica tridimensional. O
modelo foi treinado com 383 casos e posteriormente avaliado

clinicamente em 49 pacientes, alcancando erro absoluto médio de



1,34 mm. Diferentemente dos estudos de Ter Horst et al (2021),
Lampen et al. (2022) e Ma et al. (2023a, 2023b), que concentraram
atencao principalmente na resposta dos tecidos faciais aos
movimentos osseos, Cheng et al (2023) direcionaram o uso da
inteligéncia artificial para a propria definicao dos deslocamentos
cirdrgicos. Esse enfoque aproxima a tecnologia da etapa central do
planejamento operatério, demonstrando que o algoritmo pode
atuar Nnao apenas na simulacao das consequéncias da cirurgia, mas
também na elaboracdao da estratégia de movimentacao dos

segmentos 0sseos.

A diferenca entre os trabalhos de Cheng et al (2023) e Ma et al.
(20233, 2023b) demonstra como diferentes modelos podem atuar
em momentos complementares do planejamento. Enquanto Cheng
et al. (2023) buscaram estimar os movimentos necessarios para
alcancar determinada correcao, Ma et al (20233, 2023b)
concentraram-se na relagcao entre esses movimentos e as alteracdes
faciais resultantes. A integracao futura dessas duas abordagens
poderia favorecer sistemas capazes de propor uma movimentacao
esquelética e, simultaneamente, apresentar uma previsao

tridimensional das repercussdes dessa escolha nos tecidos moles.

Kato et al. (2023) apresentam uma visao mais ampla desse processo
ao discutirem a integracao entre inteligéncia artificial, planejamento
tridimensional e ferramentas digitais aplicadas a cirurgia
ortognatica. Os autores destacam que os sistemas computacionais
podem contribuir para segmentacao anatdbmica, analise
morfologica, planejamento, diagnostico e previsao das alteracdes
faciais. Dessa maneira, o trabalho de Kato et al. (2023) funciona como
elo entre diferentes linhas de pesquisa apresentadas por Shin et al.

(2021), Ter Horst et al. (2021), Cheng et al. (2023) e Ma et al. (20233,



2023b), uma vez que reune aplicagdes que abrangem desde a
decisao de realizar a cirurgia até a avaliacao dos resultados

esperados.

Essa perspectiva integrativa apresentada por Kato et al. (2023) é
particularmente relevante quando comparada aos trabalhos mais
especificos. Shin et al. (2021) abordaram a indicacao cirdrgica, Cheng
et al. (2023) concentraram-se nos movimentos planejados e Ter
Horst et al. (2021) e Ma et al. (2023a, 2023b) investigaram diferentes
aspectos da previsao facial. Kato et al (2023), por outro lado,
demonstram que essas aplicacdes podem ser entendidas como
partes de um mesmo fluxo digital. Isso indica uma tendéncia de
desenvolvimento de sistemas que nao executem apenas uma tarefa
isolada, mas integrem diagnodstico, planejamento e previsao de

resultados.

A integracao de multiplas informacdes também esta presente no
trabalho de Du et al (2024), que investigaram um sistema de
suporte a decisdao baseado em aprendizado de maquina para
diagnostico e planejamento do tratamento. Os autores mostraram
que informacdes clinicas e cefalométricas podem ser processadas
conjuntamente para auxiliar na classificacao das deformidades e na
escolha de estratégias terapéuticas. Essa abordagem apresenta
semelhanca com Cheng et al. (2023), pois ambos os estudos buscam
utilizar dados objetivos para apoiar decisdes relacionadas ao
planejamento cirdrgico. Entretanto, enquanto Cheng et al. (2023)
concentraram o modelo na previsao dos movimentos 6sseos, Du et
al. (2024) abordaram um sistema de apoio mais amplo, relacionado a

classificacao e a definicdo da conduta.



A proposta de Du et al. (2024) também se aproxima dos estudos de
Shin et al. (2021) e Oliveira et al. (2024), uma vez que os trés trabalhos
empregam informacdes objetivas para auxiliar decisdes
terapéuticas. Entretanto, enquanto Shin et al (2021) e Oliveira et al.
(2024) estao mais diretamente relacionados a diferenciagcao entre
alternativas de tratamento, Du et al (2024) ampliam o uso do
aprendizado de maquina para um sistema de suporte que envolve
diagnodstico e planejamento. Essa diferenca demonstra que a
inteligéncia artificial pode atuar em niveis progressivos de
complexidade, partindo da classificacao de pacientes e avancando

para o suporte a definicao da estratégia terapéutica.

A analise de Du et al. (2024) também pode ser relacionada ao estudo
de Chang (2024), que avaliou a aplicacao de aprendizado profundo
na escolha da abordagem surgery first. Chang (2024) demonstrou
que imagens de telerradiografias e modelos dentarios
tridimensionais podem ser utilizadas para diferenciar pacientes
adequados a cirurgia antes do tratamento ortoddéntico daqueles que
devem seguir a sequéncia convencional. Essa aplicacao evidencia
gue a inteligéncia artificial pode influenciar nao apenas a decisao
sobre realizar ou nao a cirurgia, como mostrado por Shin et al. (2021)
e Oliveira et al. (2024), mas também a sequéncia terapéutica mais

apropriada para determinado paciente.

Nesse sentido, os estudos de Shin et al (2021), Chang (2024) e
Oliveira et al. (2024) podem ser interpretados como diferentes
etapas de um mesmo processo decisorio. Shin et al (2021)
analisaram a indicacao cirurgica utilizando telerradiografias, Oliveira
et al. (2024) compararam diferentes modelos para distinguir
tratamentos ortoddnticos e cirurgicos e Chang (2024) investigou a

possibilidade de identificar pacientes candidatos a abordagem



surgery first. Em conjunto, esses autores demonstram que a
inteligéncia artificial pode auxiliar progressivamente na definicao da
necessidade de cirurgia, na selecao do tipo de tratamento e na

escolha da sequéncia terapéutica.

A comparacao entre esses trabalhos demonstra ainda que a
utilizacao de diferentes fontes de dados pode influenciar a
capacidade dos modelos. Enquanto Shin et al (2021) utilizaram
predominantemente informacdes provenientes de telerradiografias,
Chang (2024) incorporou também imagens de modelos dentarios
tridimensionais e Oliveira et al. (2024) consideraram caracteristicas
cefalométricas de tecidos duros e moles. Essa diversidade evidencia
uma tendéncia de utilizacao de informacdes multimodais, nas quais
diferentes tipos de dados podem ser combinados para representar

de forma mais completa as caracteristicas do paciente.

Além das decisdes relacionadas a indicacao e a sequéncia do
tratamento, Barbosa et al. (2024) demonstraram que a inteligéncia
artificial pode automatizar medidas faciais empregadas no
planejamento ortognatico. A identificacao de pontos e proporcdes
faciais por redes neurais pode reduzir a necessidade de marcacdes
Manuais € aumentar a padronizacao da analise. Os resultados
apresentados pelos autores mostraram que sete medidas foram
identificadas sem diferencas estatisticamente significativas em
relacao as medidas reais, embora duas ainda tenham apresentado
discrepancias. Esse achado reforca a ideia de que a inteligéncia
artificial pode reduzir tarefas repetitivas, mas ainda necessita de
aperfeicoamento antes de substituir completamente a analise

realizada por profissionais.



A existéncia de discrepancias em determinadas medidas
identificadas por Barbosa et al (2024) apresenta relacao com os
achados de Park et al. (2024). Em ambos os estudos, observa-se que
o desempenho da inteligéncia artificial ndo € uniforme para todas as
variaveis avaliadas. Barbosa et al. (2024) encontraram diferencas em
algumas medidas faciais, enquanto Park et al. (2024) observaram
variacdes de precisao de acordo com a regiao anatdmica. Esses
resultados reforcam a necessidade de avaliar o desempenho de
cada modelo de forma detalhada, evitando conclusdes baseadas

exclusivamente em indices globais de acuracia.

A proposta de Barbosa et al. (2024) complementa os estudos de
Kato et al (2023) e Du et al (2024), pois a automatizacao das
medidas faciais pode fornecer dados adicionais para sistemas de
planejamento e suporte a decisao. Enquanto Kato et al (2023)
destacaram a integracao de diferentes ferramentas digitais e Du et
al. (2024) enfatizaram a analise conjunta de informacdes clinicas e
cefalomeétricas, Barbosa et al (2024) demonstraram como parte
dessas informacdes pode ser obtida automaticamente. Isso sugere
uma tendéncia de integracao crescente entre aquisicao de dados,

analise automatizada e elaborac¢ao do plano cirdrgico.

Sob essa perspectiva, a inteligéncia artificial pode ser compreendida
como uma tecnologia que atua em diferentes niveis do fluxo
assistencial. Shin et al. (2021) e Oliveira et al. (2024) demonstram sua
participacao na Iindicagcao terapéutica, Barbosa et al (2024)
evidenciam seu uso na obtencao e analise de medidas, Du et al.
(2024) e Chang (2024) mostram aplicacdes relacionadas a escolha da
conduta, Cheng et al. (2023) demonstram sua utilizacdao na previsao
dos movimentos cirurgicos e Ter Horst et al. (2021), Lampen et al.

(2022) e Ma et al. (2023a, 2023b) concentram-se na previsao das



repercussdes faciais. Dessa maneira, o0s estudos analisados
demonstram que a inteligéncia artificial pode acompanhar

praticamente todo o processo de planejamento ortognatico.

Quando os resultados dos diferentes autores sao observados de
forma conjunta, verifica-se uma evolucao gradual da inteligéncia
artificial em direcao a sistemas cada vez mais Iintegrados.
Inicialmente, aplicacdes como as investigadas por Shin et al. (2021)
concentravam-se na classificacao e na identificacao da necessidade
de cirurgia. Posteriormente, trabalhos como os de Ter Horst et al.
(2021) e Lampen et al. (2022) avancaram na previsao tridimensional e
na modelagem dos tecidos moles. Cheng et al (2023), Ma et al.
(2023a), Ma et al. (2023b) e Kato et al. (2023) ampliaram a utilizacao
desses recursos para o planejamento tridimensional, previsao de
movimentos e simulacao facial. Mais recentemente, Barbosa et al.
(2024), Chang (2024), Du et al. (2024), Oliveira et al. (2024) e Park et al.
(2024) demonstraram  aplicacdes direcionadas a analise
automatizada, a selecao da estratégia terapéutica, ao suporte a
decisao e a comparacao da inteligéncia artificial com métodos

tradicionais.

Entretanto, essa evolucao cronoldgica nao significa que os desafios
metodologicos tenham sido completamente solucionados.
Almarhoumi (2024), Mohaideen et al. (2022) e Khanagar et al. (2022)
chamam atencao para aspectos que permanecem relevantes
mesmo diante de modelos tecnologicamente mais avancados. Entre
eles estdo a necessidade de bases de dados representativas,
padronizacao das informacdes utilizadas no treinamento e avaliacao
do comportamento dos algoritmos em populacdes diferentes
daquelas utilizadas em seu desenvolvimento. Portanto, a

sofisticacao da arquitetura computacional deve ser acompanhada



por evidéncias clinicas capazes de demonstrar seguranca e

reprodutibilidade.

Outro ponto de convergéncia entre os estudos € a busca pela
individualizacao do planejamento. Cheng et al. (2023) demonstraram
a possibilidade de prever movimentos cirdrgicos a partir de
caracteristicas tridimensionais, Ter Horst et al (2021) e Ma et al.
(20233, 2023b) investigaram a previsao individual das alteracdes
faciais, enquanto Du et al. (2024), Oliveira et al. (2024) e Chang (2024)
exploraram modelos voltados para decisdes terapéuticas especificas.
Essa convergéncia indica que uma das principais contribuicdes da
inteligéncia artificial nao esta apenas na automacao, mMas na
capacidade de utilizar grandes conjuntos de informacdes para
produzir analises direcionadas as caracteristicas particulares de cada

paciente.

Apesar da diversidade de aplicagdes, existe concordancia entre os
autores quanto ao carater complementar da inteligéncia artificial.
Khanagar et al. (2022), Mohaideen et al. (2022), Kato et al. (2023),
Almarhoumi (2024) e Park et al (2024) destacam, direta ou
indiretamente, que a tecnologia ainda nao deve ser considerada
substituta da avaliacao profissional. A dependéncia da qualidade dos
dados utilizados para treinamento, as diferencas populacionais, a
heterogeneidade das deformidades dentofaciais e a dificuldade de
generalizacao dos modelos continuam sendo  obstaculos
importantes. Além disso, os resultados apresentados por Barbosa et
al. (2024) e Park et al. (2024) mostram que determinadas variaveis
anatémicas podem continuar apresentando maior dificuldade para

oS sistemas automatizados.



Nesse contexto, o0s resultados aparentemente divergentes
encontrados entre alguns estudos nNao necessariamente
representam contradicdes, mas podem refletir diferencas entre
objetivos, arquiteturas computacionais, amostras e varidveis
analisadas. O desempenho promissor observado por Ter Horst et al.
(2021), Cheng et al (2023) e Ma et al (2023a, 2023b) deve ser
interpretado em conjunto com as limitacdes apontadas por
Almarhoumi (2024), Barbosa et al. (2024) e Park et al. (2024). Assim, a
analise conjunta da literatura permite uma interpretacao mais
equilibrada, reconhecendo  simultaneamente o potencial

tecnoldgico e as limitacdes ainda existentes.

A literatura analisada também sugere que o futuro da inteligéncia
artificial em cirurgia ortognatica pode estar relacionado a integracao
de diferentes modelos em um mesmo fluxo de planejamento. As
aplicacdes descritas por Shin et al. (2021), Cheng et al. (2023), Kato et
al. (2023), Ma et al. (2023a, 2023b), Du et al. (2024) e Oliveira et al.
(2024) demonstram funcdes que podem ser complementares. Um
sistema integrado poderia auxiliar inicialmente na avaliacao da
indicacao  cirdrgica, posteriormente participar da analise
cefalométrica e do planegjamento dos movimentos 0sseos e,
finalmente, apresentar uma previsao das modificacdes faciais
resultantes. Embora essa integracao ainda dependa de validacao, os
estudos analisados demonstram os diferentes componentes

necessarios para sua possivel consolidacao.

Portanto, a comparacao entre os estudos demonstra que a principal
contribuicao da inteligéncia artificial para a cirurgia ortognatica esta
na possibilidade de aumentar a objetividade, rapidez e
personalizagcao do planejamento. Shin et al. (2021), Ter Horst et al.

(2021), Khanagar et al. (2022), Lampen et al. (2022), Mohaideen et al.



(2022), Cheng et al. (2023), Kato et al. (2023), Ma et al. (2023a), Ma et
al. (2023b), Almarhoumi (2024), Barbosa et al. (2024), Chang (2024),
Du et al. (2024), Oliveira et al. (2024) e Park et al. (2024) demonstram,
em conjunto, que a tecnologia pode ser aplicada desde a indicacao
do procedimento até a previsao dos resultados pds operatorios.
Entretanto, as diferencas metodoldgicas encontradas entre os
estudos reforcam que o avanco da inteligéncia artificial deve ocorrer
associado a validacao clinica, a ampliacao das bases de dados e a
participacao ativa do cirurgiao no processo decisorio. Dessa forma, a
tendéncia nao é a substituicao do profissional por sistemas
computacionais, mas a consolidacao da inteligéncia artificial como
ferramenta complementar capaz de tornar o planejamento
ortognatico mais previsivel, individualizado e fundamentado em

dados.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A inteligéncia artificial apresenta aplicacdes relevantes e crescentes
no planegjamento e na predicao de resultados em cirurgia
ortognatica, contribuindo para diferentes etapas do processo
terapéutico. Entre suas principais aplicacdes destacam-se a analise
automatizada de imagens, a avaliacao cefalométrica, a identificacao
da necessidade de intervencao cirdrgica, o planejamento
tridimensional, a definicdo dos movimentos 6sseos, a analise dos
tecidos moles e a previsao das alteracdes faciais pds operatorias.
Dessa forma, as ferramentas baseadas em aprendizado de maquina
e aprendizado profundo demonstram potencial para ampliar a
quantidade de informacdes disponiveis ao profissional e favorecer

uma abordagem mais objetiva e individualizada.



Os estudos analisados evidenciam que a utilizagcao desses recursos
pode aumentar a precisao e a rapidez do planejamento,
principalmente por permitir o processamento conjunto de dados
clinicos, radiograficos e tridimensionais. A inteligéncia artificial
também pode auxiliar na identificacao de padrdes anatdmicos, na
comparacao entre diferentes possibilidades terapéuticas e na
simulacao dos resultados esperados apds o0s movimentos
maxilomandibulares. Essa capacidade apresenta importancia clinica
significativa, pois possibilita ao profissional avaliar previamente as
possiveis repercussdes funcionais e estéticas da cirurgia e selecionar

estratégias mais adequadas as caracteristicas de cada paciente.

Outro aspecto relevante esta relacionado a predicao das
modificacdes dos tecidos moles. A resposta facial aos movimentos
esqueléticos apresenta elevada complexidade e pode variar entre os
individuos. Nesse contexto, os modelos de inteligéncia artificial
demonstram potencial para estimar essas alteracdes de forma
tridimensional, contribuindo para uma visualizacao mais proxima do
resultado esperado. Além disso, sistemas baseados em redes neurais
podem tornar determinadas etapas de simulagcao mais rapidas,
favorecendo a comparacao entre diferentes planos cirdrgicos e

ampliando as possibilidades de personalizacao do tratamento.

Entretanto, apesar dos resultados promissores observados na
literatura, ainda existem limitacdes importantes para a utilizacao
ampla desses sistemas na pratica clinica. Entre elas destacam-se o
tamanho reduzido de algumas amostras, a diversidade limitada das
populacdes utilizadas no treinamento, a heterogeneidade dos
protocolos de aquisicao de imagens, as diferencas entre as
arquiteturas dos algoritmos e a necessidade de maior validacao

externa. Além disso, o desempenho dos modelos pode variar



conforme a regido anatbmica analisada e as caracteristicas
especificas de cada deformidade dentofacial, o que demonstra que
0s resultados obtidos por determinado sistema nao devem ser

generalizados automaticamente para todos os pacientes.

Diante dessas limitacdes, a inteligéncia artificial deve ser
compreendida como uma ferramenta complementar ao
planejamento e a tomada de decisao clinica, e nao como substituta
da experiéncia profissional. A interpretacao dos resultados continua
dependendo da avaliacdao individualizada do paciente, do
conhecimento anatdmico, da experiéncia do cirurgiao e da
consideracao dos objetivos funcionais e estéticos envolvidos no
tratamento. A integracao entre tecnologia e julgamento profissional
representa, portanto, uma estratégia mais adequada para aproveitar
os beneficios dos algoritmos sem desconsiderar a complexidade

clinica da cirurgia ortognatica.

Conclui-se que a inteligéncia artificial possui elevado potencial para
aprimorar o planejamento e a predicao de resultados em cirurgia
ortognatica, tornando o processo mais preciso, eficiente,
personalizado e fundamentado em dados. Com o desenvolvimento
de modelos mais robustos, a utilizacao de bases de dados maiores e
diversificadas e a realizacdo de estudos de validacao clinica, essas
tecnologias poderao alcancar maior confiabilidade e aplicabilidade.
Assim, a tendéncia é que a inteligéncia artificial se consolide
progressivamente como importante instrumento de apoio ao
cirurgiao, contribuindo para um planejamento mais previsivel,
individualizado e seguro, sem substituir a analise clinica e a

responsabilidade profissional.
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