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Resumo

A Prototipagem Rapida (PR) é uma tecnologia de uso recente na Odontologia, que consiste na aquisi¢ao de biomodelos,
compativeis com a anatomia humana, a partir da associagdo da imaginologia médico-odontolégica com sistemas de
computadores (CAD - CAM). A confec¢do de biomodelos de prototipagem rapida assume grande importancia na Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e Implantodontia, por permitir um melhor planejamento cirurgico. Esses modelos
anatdmicos facilitam a visualizacdo da extensdo da lesdo e dos tecidos, o planejamento da cirurgia em todas as suas etapas
e a utilizagdo dos materiais cirirgicos no modelo, reduzindo o tempo de intervengdo cirurgica. O objetivo deste trabalho é
apresentar uma atualizacdo sobre esse tema, ilustrada com biomodelos confeccionados pela técnica da Impressdo
Tridimensional (3DP- 3D Printing), utilizados em cirurgias realizadas no Hospital Santo Antdnio (BA), e em hospitais privados
de Salvador (BA).
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Abstract

The Rapid Prototyping (RP) is a recently technology used in Odontology which consists in acquisition of biomodels conformable
human anatomy from the medical-odontologic Imaginology and computer systems (CAD - CAM) association. The rapid
prototyping biomodels making is a recently technology with great importance in oral and maxillofacial surgery. These
biomodels improve the lesion extension and tissues visualization, surgical planning and simulate the use of biomaterials in
the models providing the surgical time decrease. The aim of this paper is to present an update about this subject, illustrated
with biomodels produced by 3DP technique used in surgeries undertaken at the Santo Antonio Hospital — BA (Brazil), and at
the private service.

Keywords: Rapid prototyping - Tridimensional printing — Surgery.

INTRODUCAO

A crescente busca pela exceléncia no diagndstico e
tratamento das alteracGes do complexo bucomaxilo-
facial tem se tornado um grande desafio para os
cirurgides-dentistas. Nesse sentido, a incorporagao de
tecnologias modernas no diagndstico por imagem e no
planejamento de terapéuticas avangadas, como as
cirurgias reparadoras e reconstrutivas dessa regido
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nobre do organismo humano, tem assumido uma
posicdo de destaque no ramo da biotecnologia.

A prototipagem rapida (PR) é um grande exemplo
disso, e é definida como um conjunto de métodos usados
para fabricar objetos fisicos diretamente de fontes de
dados gerados em computadores - CAD (Computer Aided
Design). Esses métodos envolvem uma alta tecnologia e
complexidade, uma vez que ligam materiais, camada a
camada, de forma a construir o objeto desejado,
denominado biomodelo na 4rea da sadde.!

A aquisicdo de biomodelos compativeis com a
anatomia humana tem sido desenvolvida devido a
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integracdo da tecnologia CAD aos avangos tecnoldgicos
obtidos na imaginologia médico-odontoldgica % 3. Essa
integracdo possibilita que as imagens de exames de
tomografia computadorizada (TC) ou ressondancia
magnética (RM) no formato DICOM (Digital Imaging and
Comunications in Medicine) sejam processadas por
programas especificos, criando um conjunto
tridimensional (3D) de dados no formato STL (Stereoli-
thography), enviado para as estagdes de PR, onde,
através do sistema CAM (Computed Aided
Manufactoring), os protétipos sdo fabricados. *°
A PR possui muitas aplicagdes na Odontologia
nas especialidades de Ortodontia, Implantodontia e,
principalmente, na Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial (CTBMF)®. De acordo com Meurer’ e
com Mazzonetto e colaboradores®, a obtengdo de
biomodelos permite um diagndstico mais preciso e,
consequentemente, um melhor planejamento cirurgico
em cirurgias reconstrutivas, ortogndticas, no
tratamento de lesGes de natureza traumatica, distracoes
osteogénicas e da articulagdo témporo-mandibular
(ATM). Dentre as vantagens existentes da utilizagdo
dessa tecnologia, destacam-se a diminui¢dao do tempo
cirdrgico, com consequente diminuicdo do tempo de
anestesia, e um melhor resultado estético e funcional,
devido a possibilidade de mensuracdo e modelagem
prévia de placas de reconstrucdo ou biomateriais nos
protétipos personalizados.® ¥°
O objetivo deste trabalho é apresentar uma
atualizagdo sobre esse tema, ilustrada com biomodelos
confeccionados pela técnica da impressdo tridimen-
sional (3DP) utilizados em cirurgias realizadas no
Hospital Santo Antonio (BA) e na clinica privada.

PROTOTIPAGEM BIOMEDICA

A PR é definida como uma tecnologia recente, que
produz objetos fisicos com o auxilio de computadores —
CAD (Computer Aided Design) ***. Em Odontologia, esse
recurso pode ser aplicado através da obtencdo de
imagens de TC ou RM, cujos dados sdo transferidos
através de softwares especiais, que executam o
processamento das informagoes. Apds a formacgao das
imagens no computador pelo sistema CAD (modelo
virtual), elas sdo enviadas para esta¢des de PR, onde,
através do sistema CAM, protétipos reais sdo fabricados.
4,6

Amaral, Barreto e Carvalho!? relataram que os
protétipos ndo sdo criados, e sim copiados a partir da
captura de imagens da regido de interesse por um
tomégrafo, onde cortes axiais sdo empilhados por meio
de programas especificos para gerar a reconstrugdo
tridimensional. Em seguida, esse modelo é enviado a
uma impressora tridimensional, para que a reproducdo
seja realizada e, apds essa etapa, os protdtipos sdo
submetidos ao pds-processamento, no intuito de torna-
los mais resistentes.!
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De acordo com Petzold, Zeilhofer e Kalender®® e com
Gorni !, existem vdrias tecnologias de PR utilizadas na
fabricagdo de biomodelos. As mais utilizadas na
Odontologia sdo a estereolitografia (SLA, Stereolithography),
em que os modelos tridimensionais sdo construidos a
partir de polimeros liquidos sensiveis a luz, que se
solidificam quando expostos a radiagdo ultravioleta; a
sinterizacdo seletiva a laser (SLS, Selective Laser
Sintering), na qual se usa um raio laser para fundir, de
forma seletiva, materiais pulverulentos, tais como
nailon, elastbmeros e metais, num objeto sélido; a
modelagem por deposi¢do de material fundido (FDM -
Fused Deposition Modeling), em que os modelos sdo
confeccionados a partir da deposi¢cdo de filamentos de
resina termopldstica aquecida; e a impressao
tridimensional (3DP - 3D Printing), na qual os modelos
sdo produzidos por aposicdo de camadas através da
aglutinagdo de gesso e amido.

O Centro de Pesquisa Professor Renato Arscher
(CenPRA)* relata as vantagens que essa técnica
apresenta: custo reduzido, velocidade adequada da
confecc¢do e a facilidade de corte. No entanto, algumas
desvantagens sdo listadas, tais como ndo ser
esterilizavel em autoclave, ndo reproduzir paredes
Osseas de espessura reduzidas e liberar pé quando
seccionado.

De acordo com Choi e colaboradores! e com Amaral,
Barreto e Carvalho'?, o protocolo para obtenc¢do de um
protdtipo consiste em realizar um exame tomografico
da regido anatémica com cortes axiais reformatados
em um milimetro, sendo que a espessura do corte ira
determinar a qualidade e a fidelidade do biomodelo.
Em seguida, as imagens no formato DICOM deverdo ser
gravadas em uma das diversas midias fisicas: CD-rom,
disco 6ptico 5.25", Zip drive, etc. Apds isso, as imagens
gravadas serdo convertidas em arquivos CAD-CAM,
através de um programa especifico, e enviadas para
a estagdo de PR.

Meurer e colaboradores °, Seitz e colaboradores®®, e
Sugar e colaboradores ® afirmam que as etapas de
confeccdo dos protdtipos devem ser seguidas com
extrema cautela e precisdo, no intuito de obter um
modelo com alta fidelidade de medidas em toda a sua
extensdo. Um erro em qualquer um desses estagios pode
implicar alteragBes no final do processo.®

O protocolo utilizado neste estudo esta de acordo
com os autores acima citados, na medida em que
utilizou cortes tomograficos axiais de um milimetro de
espessura, conversdo das imagens no formato DICOM
para o formato S.T.L. para reconstrugdes tridimensionais.
Apds a realizagdo dessas etapas, os biomodelos aqui
mostrados foram confeccionados no SENAI-CIMATEC/
BA, através da técnica da Impressdo Tridimensional,
como ilustra a sequéncia de figuras a seguir (Figura 1,
Figura 2).
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através dos cortes axiais seqlienciados.

Nota: protdtipo recém removido da méaquina, sem acabamento, confeccionado no SENAI/CIMATEC- BA

Figura 2 - Maquina de PR, presente no SENAI/CIMATEC-BA, onde os biomodelos foram
confeccionados (ZPrint-ZCORP®)

PROTOCOLO PARA AQUISICAO DAS IMAGENS EM
PROTOTIPAGEM RAPIDA

A aquisicdo das imagens de TC, para confec¢do de
biomodelos do complexo maxilofacial, deve seguir um
protocolo especifico, que envolve alguns aspectos
importantes, como o posicionamento da cabeg¢a do
paciente no gantry e a necessidade de manté-laimodvel,
a delimita¢do da regido anatémica a ser englobada no
exame, o plano e a espessura do corte e a forma na qual
as imagens podem ser salvas. >7

De acordo com o CenPRA!, a precisdo dos
biomodelos depende diretamente dos dados obtidos na
TC e, para que o protétipo reproduza com fidelidade a
anatomia humana, algumas orienta¢cGes devem ser
seguidas.

1. Necessidade de o paciente permanecer imadvel,
em repouso muscular e, preferencialmente, em oclusdo
dentaria.

2. Delimitar a regido de interesse para o operador
em 1lcm acima e abaixo da drea de interesse.

3. Utilizar cortes axiais continuos e finos, de, no
maximo, 1,25mm de espessura.

4. Arquivar o exame em CD-rom de forma adequada
para posterior envio ao centro onde sera realizada a
reconstrucgdo tridimensional.

Complementando o protocolo supracitado, Sugar e
colaboradores® e Winder e Bibb 2 afirmam que cortes de
até 0,25mm de espessura podem ser obtidos utilizando-
se tomdgrafos helicoidais mais modernos. Dessa forma,
eles acreditam que quanto menor a espessura do corte,
maior sera a fidelidade dos biomodelos ao copiarem a
anatomia humana.

Processamento das imagens para aquisi¢do de
modelos tridimensionais

A aquisicdo de imagens a partir da TC no protocolo
especifico fornece uma sequéncia de seccgdes
transversais da regido de interesse no formato DICOM
516 De acordo com Foggiatto Y7, para realizar a
manipulacdo dessas imagens, no intuito de criar
modelos tridimensionais a partir delas, sdo
necessarios softwares biomédicos especificos. Souza,
Centeno e Pedrini ¥ citam que tais softwares tém a
capacidade de processar as imagens no formato DICOM,
bidimensionais, e converté-las em um modelo
tridimensional no formato STL a ser utilizado pela
maquina de prototipagem para confeccionar os
biomodelos.

Meurer e colaboradores® apontam como os
principais programas para a prototipagem biomédica
o Analyze® (Mayo Foundation, EUA), o Mimics®
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(Materialise, Bélgica) e o Promed’ (CenPRA, Brasil). Um
desses autores afirma ter utilizado em uma pesquisa
diversos desses softwares na construgao de biomodelos
para o planejamento de cirurgias do complexo
maxilofacial e relata resultados satisfatérios.”

Outro software, 0 3D Doctor (Apple Corporation®- EUA),
foi utilizado por Pinheiro'® no intuito de converter as
imagens obtidas por TCFC e criar biomodelos pela
técnica da 3DP. O objetivo principal do trabalho foi o
de avaliar a fidelidade anatomica dos protétipos, ao
comparar medidas preestabelecidas com as medidas
das mandibulas secas. Os resultados apresentaram
diferencas significativas na analise estatistica, embora
consideradas irrelevantes clinicamente.

Optou-se pela utilizagdo do programa 3D Doctor em
virtude da facilidade técnica do seu manuseio e
exceléncia em resultados, como mostrado nesta
reconstrugdo tridimensional.

APLICACOES CLINICAS DOS BIOMODELOS DE PR

Atualmente, existem muitas aplicagdes importantes
dos biomodelos de PR em diversas areas da Odontologia
e da Medicina'?. Na Odontologia, essa tecnologia
encontra seu uso nas seguintes especialidades: CTBMF,
auxiliando no planejamento de distragGes osteogénicas,
reconstru¢des mandibulares e da maxila, cirurgias
traumatoldgicas e ortognaticas e cirurgias da ATM; na
Implantodontia, onde é possivel planejar e simular a
instalacdo de implantes convencionais e fixagGes
zigomaticas e até em procedimentos da Ortodontia %2
22 De acordo com Girod e colaboradores?, Souza
Centeno e Pedrini®®, e com Foggiatto®’, esses prototipos
também sdo muito utilizados na Medicina,
principalmente nas dreas de Ortopedia, Oncologia e
Cirurgia Cranio-Maxilo-Facial.

Dentre as vantagens existentes da utilizacdo dessa
tecnologia, destacam-se a possibilidade de obtengao
de um diagndstico mais preciso, com melhor
planejamento do tratamento, a diminui¢do do tempo
cirdrgico, com consequente diminuicdo do tempo de
anestesia e um melhor resultado estético e funcional,
devido a possibilidade de mensuragao e conformagao
prévia de biomateriais.® 1 24

Meurer 7 utilizou o método da SLA e SLS, obtendo
resultados satisfatorios para o uso em diversos
procedimentos cirdrgicos do complexo maxilo-facial.
Em sua pesquisa, foram construidos biomodelos para o
planejamento de dois casos de anquilose da ATM, um
caso de sequela de fratura de ter¢co médio de face, um
caso de retrognatismo maxilo-mandibular, um caso de
sequela de fratura naso-orbito-etmoidal e em um caso
de sequela de fratura zigomatica associada a perda de
substancia do osso frontal.

No planejamento de uma cirurgia de redugdo e
fixacdo de fraturas complexas de mandibula, Wagner e
colaboradores % simularam as fixagdes dsseas
previamente em um biomodelo confeccionado com a
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técnica da 3DP e puderam concluir que os resultados
obtidos foram otimizados pela utilizagdo desse recurso.

Cunningham Jr., Madsen e Peterson® obtiveram
sucesso na utilizagdo dos biomodelos no planejamento
de cirurgias reconstrutivas da mandibula para medir e
modelar a placa de reconstrucdo e definir as dimensdes
do enxerto 6sseo em pacientes submetidos a ressec¢des
de tumores na regido. Relataram ainda que conseguiram
uma reducdo significativa no tempo cirdrgico. Os
autores ainda ressaltam que a comunicagdao com o0s
pacientes foi facilitada no intuito de definir o
diagndstico e o plano de tratamento e que eles tiveram
um maior nivel de compreensao do tratamento proposto.

Na Implantodontia, Freitas e colaboradores?®
aplicaram essa tecnologia em planejamentos reversos
de reabilitagdes orais a custa de fixagBes zigomaticas
em maxilas atréficas. Dessa forma, os autores puderam
concluir que obtiveram bons resultados e que indicam
os biomodelos de PR no planejamento cirdrgico desses
casos.

Amaral, Barreto e Carvalho'? demonstraram bons
resultados estéticos e funcionais ao utilizarem um
protdtipo para a confec¢do de um guia cirdrgico em
regido anterior de maxila, para posterior instalagdo de
implantes. Esse guia serviu para medir e direcionar os
implantes, sendo sua utilizagdo de extrema importancia
no tratamento.

No planejamento de distragdes osteogénicas em um
paciente portador de deformidade dento-facial, Robiony
e colaboradores * utilizaram um biomodelo de PR,
confeccionado pela técnica da SLA, com resultado pds-
operatdrio satisfatdrio. O protétipo foi util na simulagdo
da osteotomia e na conformagdo do distrator. Os autores
ainda ressaltam a importancia da interagdo das
especialidades cirurgicas com a Imaginologia e a
Engenharia.

Meurer e colaboradores?” relataram que, devido ao
desenvolvimento tecnoldgico das técnicas de PR e de
diagndstico por imagem, o processo de fabricagdo dos
modelos biomédicos vem evoluindo. Contudo, por ser
um processo de alto nivel de complexidade, deve-se estar
muito atento, desde a aquisicdo de imagens
computadorizadas, como também na manipulagdo das
imagens pelos softwares especificos. Os autores
concluiram, entre outras coisas, que os biomodelos no
Brasil ainda tém seu uso restrito, devido as despesas
envolvidas na producdo de protdtipos e por uma
quantidade reduzida de equipamentos disponiveis.

A experiéncia obtida com a utilizagao dos protdtipos
confeccionados pela técnica da 3DP no servico de CTBMF
do Hospital Santo Anténio (UFBA) e em hospitais
privados de Salvador (BA) ratifica os autores
supracitados, na medida em que os biomodelos de PR
foram de grande auxilio no planejamento e execugdo de
procedimentos cirurgicos diversos, realizados pelos
Cirurgides Bucomaxilofaciais Dr. Roberto Azevedo, Dr.
Weber Cavalcante, Dr Lucio Safira, Dr Rodrigo Bomfim e
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Dr Delano Souza, como é exemplificado nas Figuras 3 a

Figura 3, A e B - Mixoma odontogénico de mandibula e comparagdo da pega cirurgica
com o seu respectivo biomodelo.
Nota: Cirurgia realizada pelos Drs. Weber Cavalcante, Lucio Safira e Delano Souza.

Figura 4, A e B - Conformacdo prévia de placa de reconstrucgdo a partir de biomodelo que
reproduz extenso ameloblastoma de mandibula com rompimento de corticais.

Nota: planejamento realizado pela equipe de Cirurgia Bucomaxilofacial da Residéncia do Hospital
Santo Antonio - OSID.

Figura 5 - Vista inferior de biomodelo
reproduzindo mixoma de mandibula.
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Figura 6 - A - Protétipo de maxila e tergo médio
de face utilizado no planejamento de fixagGes
zigomaticas; B — Implantes zigomaticos
instalados conforme protétipo; C — Controle
radiografico pds-operatério.

Nota: Cirurgia realizada pelos Drs. Roberto Azevedo,
Lucio Safira e Rodrigo Bomfim

CONSIDERACOES FINAIS

As vantagens obtidas pela utilizagdo dos biomodelos
de PR se constituem num grande avango na Odontologia,
ja que permite a redugdo do tempo cirurgico, bem como
a diminuicdo da dose anestésica, facilita a
comunicagdo do profissional com o paciente e sua
familia, permite a conformacgao prévia de biomateriais
e orteses e, acima de tudo, permite a obtengdo de
resultados funcionais e estéticos mais significativos.
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