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RESUMO

Vaérias aplicacbes de planejamento virtual cirdrgico e impressdo tridimensional
surgiram na area da salde nos ultimos anos, incluindo a impressdo de 6rgéos, de biomateriais,
de tecidos, de guias cirdrgicos, de biomodelos e de proteses, todos assistidos por computador.
Atualmente, a utilizagdo de softwares para confecgdo por prototipagem rapida de biomodelos é
uma das tecnologias duras que representa o que h& de mais moderno para o futuro da medicina
e da odontologia. Essa nova tecnologia é aplicada por meio de algoritmos computacionais que
elaboram estruturas tridimensionais a partir de banco de dados prévios, em um curto espaco de
tempo e com grande precisdo, ao utilizar uma impressora tridimensional. Ainda que, a qualidade
de diferentes métodos de prototipagem nao esteja definitivamente estabelecida, atualmente
biomodelos 6sseos craniofaciais podem ser projetados e confeccionados com alta precisao e
resolucdo espacial, reproduzindo cores e texturas reais. Para isso, é necessaria a sistematizacéo
de técnicas operatorias e procedimentais, possivelmente por meio de protocolos, para orientar
a pratica clinico-cirdrgica dos profissionais que venham a emprega-la. O Hospital de Clinicas
de Porto Alegre é um dos centros de referéncia para procedimentos cirdrgicos buco-maxilo-
faciais e, como tal, atende uma grande variedade de pacientes, oriundos da regido metropolitana
e arredores. Seus usuarios, frequentemente, necessitam de procedimentos cirurgicos de alta
complexidade, tornando ainda maior sua importancia académica, social e assistencial. Este
projeto visa elaborar um protocolo para a confec¢do de biomodelos por prototipagem répida
aos usudrios portadores de patologias craniofaciais, deformidades e/ou anomalias esqueléticas
congénitas ou adquiridas assistidos pelo Sistema Unico de Saude no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. O presente trabalho apresenta, através de um artigo cientifico, a descricdo e
andlise do uso de softwares livres e uma técnica de prototipagem rapida aplicadas a area de
Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais. Além de explorar pardmetros relacionados a
aquisicdo da imagem por tomografia computadorizada, caracteristicas estruturais dos softwares
utilizados, dos equipamentos e critérios de qualidade dimensional do material utilizado.

Palavras-chave: Impresséo 3D; Realidade Virtual; Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

Several virtual surgical planning and three-dimensional printing applications have emerged in
the healthcare field in recent years, including computer-assisted printing of organs,
biomaterials, tissues, surgical guides, biomodels and prostheses. Currently, the use of software
for making biomodels by rapid prototyping is one of the hard technologies that represents what
is most modern for the future of medicine and dentistry. This new technology is applied through
computational algorithms that elaborate three-dimensional structures from previous databases,
in a short period of time and with great precision, when using a three-dimensional printer.
Although the quality of different prototyping methods has not been definitively established,
currently craniofacial bone biomodels can be designed and manufactured with high precision
and spatial resolution, reproducing real colors and textures. For this, it is necessary to
systematize surgical and procedural techniques, possibly through protocols, to guide the
clinical-surgical practice of the professionals who will use it. The Hospital de Clinicas de Porto
Alegre is one of the reference centers for oral and maxillofacial surgical procedures and, as
such, serves a wide variety of patients from the metropolitan region and surroundings. Its users
often need highly complex surgical procedures, making their academic, social and care
importance even greater. This project aims to develop a protocol for making biomodels by rapid
prototyping for users with craniofacial pathologies, deformities and/or congenital or acquired
skeletal anomalies assisted by the Unified Health System at the Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. The present work presents, through a scientific article, the description and analysis of
the use of free software and a rapid prototyping technique applied to the area of Oral and
Maxillofacial Surgery and Traumatology. In addition to exploring parameters related to image
acquisition by computed tomography, structural characteristics of the software used, equipment

and dimensional quality criteria of the material used.

Keywords: Printing, Three-Dimensional; Virtual Reality; Surgery, Oral.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo tecnologica da engenharia e da odontologia a pesquisa por novas
formas de diagnostico, ensino e tratamento tem surgido, especialmente em areas de anatomia e
cirurgias. A especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais (CTBMF) é uma
especialidade odontoldgica responsavel por atuar em regiGes complexas da face e do cranio,
apresenta o campo de trabalho em uma regido anatdmica extremamente rica e de area
dimensional limitada. Periodicamente as imagens bidimensionais (planares) fornecidas pelos
exames tomograficos complementares ndo sdo suficientes para total compreensdo e estudo
anatdémico dos casos. Assim, algumas vezes, faz-se necesséria a utilizacdo de softwares para
obtencdo de imagens virtuais e a confeccdo de estruturas fisicas impressas através de
prototipagem rapida (PR) para que reproduzam a realidade clinica (MEHROTRA; MARKUS,
2021).

O impacto de tecnologias com reconstrucdes de imagens virtuais tridimensionais,
manipulacdo destas com possibilidade de envio para impressdo em trés dimens@es (3D) das
estruturas manipuladas auxiliam realizacao de estudos para diagndstico, possibilitam andlise da
geometria Gssea, enriquecem o tratamento das deformidades faciais e facilitam a comunicacao
entre os profissionais e pacientes, com vantagens significativas sobre a compreensdo dos
possiveis riscos gerando beneficios cirargicos (MEURER ET AL., 2003; GANRY ET AL.,
2018; MOTHES ET AL., 2018; ZELLER ET AL., 2021). Simulacdes operatorias virtuais e sua
impressdo tridimensional, utilizando guias cirdrgicos, podem ser utilizadas de diversas
maneiras na area médico-odontoldgica. Gerstle et al. (2014) descreve a eficiéncia de
biomodelos frente a detalhes anatdmicos, capazes de reproduzir fisicamente e em alta preciséo
a morfologia de uma estrutura biolégica em uma substancia solida, facilita compreensdo do
planejamento cirlrgico por parte do paciente, auxilia no diagndéstico, orienta o procedimento
cirurgico, refinando informacoes pre cirdrgicas em procedimentos mais complexos e invasivos
(STANSBURY et al., 2016).

A técnica inicia com a aquisicdo das imagens tomogréaficas, segmentacdo da area de
interesse e criagédo de um modelo digital em um sistema CAD-3D (Computer Aided Design),
gerando uma geometria multiplanar, processada e manipulada por meio de softwares
especificos para objetos em trés dimensdes possibilitando exportar a peca para o formato STL
(Stereolitography), o qual podera ser impresso por impressora 3D. A Impressdo de estruturas
fisicas tridimensionais através da técnica de prototipagem rapida (PR) compreende um conjunto

de tecnologias e processos ordenado e automatizados capazes de gerar objetos a partir de banco



de dados e de imagens tridimensionais. Realiza-se a constru¢do com adigéo e sobreposi¢do em
camadas de matérias-primas baseadas em pd, sélido ou liquido ao utilizar a cura de uma resina
termossensivel, o que possibilita fabricar estruturas 3D de maneira, rapida, automatizada e
barata (GANRY ET AL., 2018; IBRAHIM ET AL., 2009; MEHROTRA; MARKUS, 2021;
ZELLER ET AL., 2021). Seu objetivo é obter um modelo fisico com as mesmas caracteristicas
geométricas do virtual, em escala de tamanho real, verdadeira grandeza, podendo ser
manipulados, esterilizados e utilizados para diversos fins.

Este trabalho faz parte de um projeto de desenvolvimento clinico-cirdrgico com objetivo
de elaborar um protocolo para a confec¢do de biomodelos por prototipagem rapida aos usuarios
portadores de patologias craniofaciais, deformidades e/ou anomalias esqueléticas congénitas ou
adquiridas. Com isso, almeja-se qualificar os processos assistenciais associados a esta
tecnologia junto a Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), padronizando os procedimentos para aquisi¢do e tratamento de imagens com
vistas a realizacdo da prototipagem répida, implementar nova tecnologia dura junto ao HCPA
considerando que a viabilidade dessa tecnologia para a area de CTBMF e facilitaria o
aprendizado e a integracdo das rotinas assistenciais, otimizando 0s recursos assistenciais

disponiveis.
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Resumo

A utilizagdo de sistemas computacionais permite a educacdo continuada aos profissionais, o estudo e
planejamento cirurgico virtual e a obtencéo de objetos fisicos diretamente a partir dos dados gerados. As
imagens obtidas a partir da tomografia computadorizada podem ser manipuladas através de softwares
livres. A prototipagem rapida é amplamente utilizada em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais
permitindo aumentar a previsibilidade cirdrgica, reduzindo o tempo associado ao procedimento e
consequentemente resultando em menor morbidade ao paciente, baixando os custos vinculados a
assisténcia em salde. Este trabalho descreve o protocolo do emprego de técnicas de prototipagem rapida
aplicadas a pacientes com necessidades de tratamento na especialidade de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo-faciais, em nivel terciario de atengdo em satde, vinculados ao Sistema Unico de Saude, em
um hospital escola do sul do Brasil. Explora ainda, pardmetros relacionados a aquisigdo da imagem por
tomografia computadorizada, caracteristicas estruturais dos softwares utilizados, dos equipamentos e
critérios de qualidade dimensional dos materiais utilizados. A ado¢do dessas tecnologias poderd trazer
melhora na qualidade assistencial, devendo ser estimulada dentro do Sistema Unico de Sadde.
Palavras-chave: Impressdo 3D; Realidade Virtual; Cirurgia Bucal.

Abstract

The use of computer systems allows professionals to continue education, study and virtual surgical
planning, and obtain physical objects directly from the generated data. The images obtained from
computed tomography can be manipulated using free software. Rapid prototyping is widely used in Oral
and Maxillofacial Surgery and Traumatology, allowing for increased surgical predictability, reducing the
time associated with the procedure and consequently resulting in lower patient morbidity, lowering the
costs associated with health care. This paper describes the protocol for the use of rapid prototyping
techniques applied to patients with treatment needs in the specialty of Oral and Maxillofacial Surgery and
Traumatology, at the tertiary level of health care, linked to the Unified Health System, in a teaching
hospital from the south of Brazil. It also explores parameters related to image acquisition by computed
tomography, structural characteristics of the software used, equipment and dimensional quality criteria
of the materials used. The adoption of these technologies improves the quality of care and must be
encouraged within the Unified Health System.

Keywords: Printing, Three-Dimensional; Virtual Reality; Surgery, Oral.

Resumen

El uso de sistemas informaticos permite la formacién continua de los profesionales, el estudio y
planificacién quirlrgica virtual y la adquisicién de objetos fisicos directamente a partir de los datos
generados. Las imagenes obtenidas de la tomografia computarizada se pueden manipular mediante
software gratuito. La creacion rapida de prototipos se usa ampliamente en Cirugia y Traumatologia Oral
y Maxilofacial, lo que permite una mayor predictibilidad quirdrgica, reduce el tiempo asociado con el
procedimiento y, en consecuencia, reduce la morbilidad del paciente, lo que reduce los costos asociados
con la atencion médica. En este articulo se describe el protocolo de uso de técnicas de prototipado rapido
aplicadas a pacientes con necesidades de tratamiento en la especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial,
en el nivel terciario de la atencion de la salud, vinculado al Sistema Unico de Salud, en un hospital docente
del sur del Brasil. También explora parametros relacionados con la adquisicién de imagenes por
tomografia computada, caracteristicas estructurales del software utilizado, equipos y criterios de calidad
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dimensional de los materiales utilizados. La adopcion de estas tecnologias mejora la calidad de la atencion
y debe fomentarse dentro del Sistema Unico de Salud.
Palabras clave: Impresidn Tridimensional; Realidad Virtual; Cirugia Bucal.

1. Introducgéo

Diversas aplicacfes de tecnologias de navegacdo por softwares e impressdo tridimensional foram
introduzidas na area da salde. Destacam-se o0 treinamento cirlrgico digital; confeccdo de biomodelos, para fins
protéticos, educacionais e impressao de tecidos ou 6rgdos (Ganry et al., 2018; Ibrahim, Broilo, & Heitz, 2009;
Mehrotra & Markus, 2021; Meurer et al., 2003; Stansbury & Idacavage, 2016). Nessa perspectiva, muitas delas
podem ser desenvolvidas e aplicadas para fins de diagnéstico e apoio ao tratamento aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) na especialidade da Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais (CTBMF). Essa especialidade
odontoldgica faz o diagnostico e o tratamento cirdrgico e adjuvante de doencas, traumatismos, lesbes congénitas
ou adquiridas do sistema estomatognatico e estruturas craniofaciais associadas (Puricelli, 2014).

A busca por procedimentos cirlrgicos de exceléncia, menos invasivos e rapidos proporcionou o
desenvolvimento de planejamentos cirdrgicos digitais, conduzindo o cirurgido a evoluir tecnicamente, gerando
diagndsticos mais apurados e refinando as areas de interesse para estudos de casos de maior complexidade. Além
disso, garantiu o treinamento continuado dos profissionais (Ganry et al., 2018; Mehrotra & Markus, 2021). A
imagem gerada e reconstruida por equipamentos de diagnosticos ndo invasivos como tomografia computadorizada
(TC), ressonancia magnética (RM) e equipamentos ultrassénicos permitem visualiza¢do apurada, anatomicamente
correta e fidedigna das estruturas corporeas (Lechuga & Weidlich, 2016; Steenberghe et al., 2002). Ao definir a
area da intervencgdo cirlrgica, o cirurgido pode realizar modelagem sélida das imagens, segmentar e aglutinar
diferentes estruturas teciduais através de varias ferramentas disponibilizadas em softwares livres. Estas
ferramentas dispostas em sistemas computacionais, com recursos auxiliares, viabilizam o planejamento pré-
operatorio individualizado e permitem a obtencdo de objetos fisicos diretamente a partir dos dados gerados
(prototipagem rapida). A Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais é uma das especialidades da sadde que
mais utilizam prototipagem rapida (PR) para confec¢do de modelos anatdmicos e guias cirargicos (Calvo-Haro et
al.,2021; Ganry et al., 2018; Mehrotra & Markus, 2021; Meurer et al., 2008; Mitsouras et al., 2015).

A evolucdo do planejamento cirdrgico tradicional para o planejamento cirdrgico digital, que permite a
confecgdo de réplicas fisicas, guias cirlrgicos ou proteses intraoperatorias através de modelos fisicos
tridimensionais, pelo método de manufatura aditiva exige o cumprimento de diferentes etapas.

Este trabalho descreve um protocolo para confecgdo de biomodelos, empregando técnicas de
prototipagem rapida (PR) para tratamento de pacientes na especialidade de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-
faciais, em um hospital escola do sul do pais. Analisa ainda, pardmetros relacionados a aquisi¢do da imagem por
TC, caracteristicas estruturais dos softwares utilizados, dos equipamentos de PR e critérios de qualidade

dimensional dos materiais utilizados.

2. Metodologia
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O processo descrito é o resultado do trabalho conjunto entre o Servigo de Radiologia, o Servigo de
Pesquisa e Desenvolvimento em Engenharia Biomédica e a Unidade de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Faz parte de um projeto de desenvolvimento para implementacdo de
tecnologia junto ao atendimento de pacientes com necessidades de tratamento na especialidade de Cirurgia e
Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em nivel terciario de atencdo em salde, vinculados ao SUS. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (nimero 2020-0410). Estdo incluidos pacientes com
deformidades dento-esqueléticas, lesbes tumorais e sequelas de trauma panfacial, que resultem em importante
deformidade e prejuizo funcional. O processo envolve trés etapas distintas: a aquisicdo da geometria do segmento
corporal, através de Tomografia Computadorizada de Feixe em Leque (TCFL) e geragdo de uma superficie 3D
(Three Dimension); manipulacdo e modelagem do objeto 3D, com geracdo de um corpo solido através de
ferramentas CAD (Computer Aided Design) 3D, utilizando softwares livres e, por fim, a confeccdo de biomodelos,
através do processo de modelagem por FFF (Fused Filament Fabrication), ou seu sinénimo FDM (Fused

Deposition Modelling).

2.1 Aquisicao e reconstrucdo de imagens adquiridas em tomografo hospitalar

As imagens foram obtidas por um tomografo multislice Aquilion CX, 64 canais (Toshiba Medical
Systems Corporation, Otawara, Japao) através do protocolo de aquisicdo das imagens para exame de regido de
cabeca e pescoco sugerido pelo fabricante. Utilizou-se energia para tensdo de alimentacdo 128 kV, com espessura
de corte de 3mm e reconstrucdo das imagens em uma proporcao de 1 para 0,8mm. O arquivo gerado foi salvo em
formato DICOM (Digital Imagin and Comunications in Medicine), o que possibilitou a reconstrucdo
tridimensional. Devido a complexidade da geometria e da resolucdo da TCFL foi necessério a formagdo de um
algoritmo computacional (malha), que permitiu a identificacdo de falhas e reduziu a quantidade de ruidos
aleatorios. Dessa forma, obteve-se uma superficie o mais regular possivel, onde os artefatos indesejados foram
removidos (Bagaria & Chaudhary, 2017).

Para criagdo da malha 3D e manipulacdo dos modelos anatémicos virtuais foi utilizado o software 3D
Slicer® (The Slicer Community, Harvard, MA, USA). A janela de densidade foi determinada, estabelecendo-se
o intervalo dos niveis de cinza desejado (Escada de Hounsfield), de acordo com a regido de interesse (regido de
face, segmentacéo das imagens).

Apos aquisicdo e segmentacdo da area de interesse foi possivel converter o arquivo em formato DICOM
para o formato STL (Standard Template Library) e subsequente envio para impressora 3D, ou converter o arquivo
DICOM em um programa de modelagem solida salvo em CAD-CAM (Computer-Aided Design — Computer-Aided
Manufacturing), possibilitando ao profissional a manipulagdo, modelagem e/ou criagdo de estruturas solidas sobre

a imagem original, para realizacdo de simulages operatorias.

2.2 Manipulagéo e modelagem em ferramentas para imagens 3D

Com o arquivo salvo no formato STL ou CAD-CAM, a modelagem e renderizagdo das imagens foram
realizadas com os softwares 3D Builder® (18.0.1931.0, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA) e
Meshmixer® (v3.5, Autodesk, S8o Rafael, EUA), respectivamente. Nesses softwares, 0s objetos 3D sao
identificados por uma nuvem de pontos através de uma malha poligonal composta por um conjunto de tridngulos
ou quadrilateros interligados por seus vértices (Figura 1), que em conjunto definem os limites do objeto 3D

tridimensionalmente (largura, comprimento e profundidade) (Oliveira, Assis, & Garotti 2014).
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Figura 1: Imagem obtida a partir da utilizacdo do software Meshmixer® (v3.5, Autodesk, S&o Rafael,

EUA) na visualizagdo de uma reconstrucdo 3D de uma TC hospitalar.
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imagem. A reconstrucgdo tridimensional mostra importante assimetria facial causada pela lesdo, do lado esquerdo

do paciente.

Fonte: Autores.

Figura 2: Segmentacdo e manipulacdo das estruturas 6sseas realizadas pelo software 3d Builder®
(18.0.1931.0, Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EUA).



15

3 simplificr A Dividir O Suavizar Y Alto-relevo [l Extrudarperabaivo B Mescar M nteseccionsr [ subtar [ Oco

X X z
U X 545 5943 943 mm

Na barra superior da imagem, observa-se a paleta de ferramentas disponiveis para manipulacdo da

imagem. As capacidades de edicdo sdo diferentes e em menor nimero quando comparadas ao software

Meshmixer®.

Fonte: Autores.

Apo6s a manipulagdo das imagens, excluséo, inclusdo, criacdo de suportes e guias cirdrgicos as imagens
manipuladas em CAD-CAM foram convertidas em formato STL, formato padrdo para a maioria das impressoras
3D.

2.3 Impressédo 3D por manufatura aditiva

Para a impresséo, o objeto 3D foi exportado para o software Cura pertencente a Ultimaker (Versao 4.11.0,
Ultimaker, Geldermalsen, Holland). Esse software permitiu o planejamento da impressdo, proporcionando a
manutenc&o da estabilidade dimensional e estrutural da pega.

A impresséo dos biomodelos/guias foi realizada com as impressoras Ultimaker modelo 3 e Ultimaker
modelo S5 (Ultimaker BV, Utrecht, Holland) através da técnica de modelagem por FFF. A matéria prima utilizada
foi CPE+ (Chlorinated PolyEthene) termopléstico, em filamento. A confec¢do da pega ocorreu através de camadas

incrementais, com resolucdo geométrica por camada de 0,1mm.

3. Resultados e Discussao
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O estabelecimento de protocolo para a confec¢cdo de biomodelos/guias cirdrgicos empregando PR envolve
diferentes etapas, que sdo sequenciais. A presenca de equivocos em qualquer passo da criacdo poderad conduzir a
um conjunto de erros que inviabilizam a apropriada criacdo do objeto 3D digital ou impresso (Attene, Campen, &
Kobbelt, 2013; Ibrahim et al., 2009; Kim et al., 2018; Roga, Foggiatto, Ono, Ono, & da Silva, 2013; Stansbury &
Idacavage, 2016).

A TC ¢é uma importante ferramenta de diagnéstico, que utiliza radiacdo ionizante para a obtencéo de
imagens anatdmicas tridimensionais com alta capacidade diagnostica. Os exames tomograficos obtidos a partir de
tomdgrafos hospitalares, sdo amplamente utilizados em Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais, em
atendimentos de pacientes vinculados ao SUS. No periodo de 2008 a 2011 foi registrado um aumento de 9% na
guantidade de tomdgrafos computadorizados disponiveis no SUS, sendo a TC de face, 0 exame tomografico mais
solicitado (Dovales, Souza, & Veiga, 2016). No Servigo de Radiologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
sdo realizados, em média, 400 exames tomograficos de ossos da face por ano.

Na execucdo do exame, quanto menor a espessura dos cortes, maior o tempo de aquisicdo e,
consequentemente, maior a dose de radiacdo ao qual os pacientes sdo expostos (Dalmazo, Elias, Brocchi, Costa,
& Mazzoncini, 2010). Por outro lado, quanto menor for a espessura dos cortes e 0s intervalos da reconstrucéo,
com espagamento isocubico padronizado, melhor sera a qualidade da imagem. A qualidade das pecas impressas é
diretamente dependente da aquisicédo e da qualidade de resolucdo da imagem (Meurer et al., 2008, Eijnatten et al.,
2018). Cortes acima de 2mm podem gerar baixa resolucéo e consideraveis distor¢des nas pecas geradas a partir da
reconstrugdo de imagens (Whyms et al., 2013). O protocolo de aquisicdo realizado seguiu a recomendacéo do
fabricante, garantindo a minimizacdo de exposi¢do a radiagcdo para o paciente e otimizando a qualidade da
reconstrugdo das imagens 3D. Dessa forma, evitou-se a necessidade de repeticdo de exames e erros dimensionais
da TC adquirida, com subsequente prejuizo a impresséo do objeto.

A criacdo da malha 3D e a manipulagdo dos modelos anatdmicos virtuais, com a utilizagdo do software
3D Slicer®, é um processo operador-dependente e demandou do profissional amplo conhecimento da anatomia,
de modo que fossem evitadas modificacbes na morfologia das estruturas. Uma parte desafiadora desta fase do
processo de trabalho foi a determinagdo dos tecidos a serem analisados, selecionando a janela desejada. O nivel
de cinza dos pixels nos arquivos DICOM foi determinado pela densidade dos tecidos; a segmentagdo foi
implementada por limiar, a fim de estabelecer a regido de interesse e diminuir o trabalho de extragdo de partes que
ndo eram Uteis para a confecgdo da malha 3D (Jacobs, Grunert, Mohr, & Falk, 2008; Li et al., 2015; Shui et al.,
2017).

A prototipagem em realidade virtual, auxiliada por recursos de reconstru¢bes virtuais permitiu ao
profissional a manipulagdo do modelo computadorizado de forma muito préxima ao real, em verdadeira grandeza.
Tal condigdo gerou a representacdo fiel da forma digital no produto final. Proporcionou ainda, a modelagem,
interacdo, exploracdo de dados geométricos e densidades anatdmicas (Volpato, 2007).

Os softwares Meshmixer® (Figura 1) e 3d Builder® (Figuras 2 e 3) permitiram o modelamento das
imagens 3D. Ambos sdo ferramentas com licencas abertas (gratuitos) para uso, que apresentam funcionalidades
para manipulacdo de imagens baseadas em malhas poligonais. A manipulagdo das imagens através dos softwares,
ndo necessitou alto grau de treinamento prévio por parte do profissional, uma vez que as interfaces sdo claras e

autoexplicativas (Meshmixern, 2021). A utilizacdo de modelos poligonais, gerados a partir de imagens envolvendo
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a regido buco-maxilo-facial, pode estar relacionada a erro dimensionais, uma vez que requerem um maior nimero
de triangulos (faces) para reproduzir uma superficie mais real e detalhada. Quanto maior a quantidade de vértices
e triangulos do arquivo 3D, maiores serdo 0 tamanho e o tempo de processamento do arquivo (Figura 1) (Ju, 2009).
Visando a manutencdo da riqueza de detalhes das imagens, ndo foram utilizadas ferramentas de reducdo de
complexidade da malha trabalhada. A exportagdo das imagens tomograficas, sua manipula¢do e modelagem em
diferentes softwares e o arquivamento em diferentes formatos gerou repetitivos erros de armazenamento. Apesar
dos softwares apresentarem boa resolugdo de imagem, sdo lentos e exigem grande capacidade computacional.

Os erros geométricos observados durante a técnica de trabalho foram: “ruido de topologia” (imperfei¢des
e rugosidades de superficie da imagem), corrigidos pela técnica de smoothing; “presenca de chanfro” (arestas
pontiagudas), geradas por erros durante a tecelagem do algoritmo no software; “vértice compartilhado” (unido de
dois vértices em um Unico vértice) gerando unido indesejada das estruturas; “gaps” (furos na imagem) gerados por
inconsisténcia durante a rotina de tecelagem; e “auto-intersecdes” (formagdo de um volume sélido indesejado em

uma superficie oca) geradas por erros durante a tecelagem do algoritmo (Attene et al., 2013).

Figura 3: Imagem que exemplifica a realizagdo programada da técnica de “vértice compartilhado” no
software 3d Builder®.

=

Para realizacdo desta técnica, houve a segmentagdo das estruturas faciais na linha média com formacao

de duas estruturas independentes, pigmentacdo da peca direita, espelhamento da peca direita e sobreposicéo
aproximada da malha facial direita sobre a esquerda. Esta ferramenta foi utilizada para facilitar a visualizacdo da

delimitacdo e da assimetria gerada pela patologia (em delimitacdo cinza na imagem). Com as duas faces
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sobrepostas pode-se utilizar a ferramenta para mensurar as distancias entre os dois forames infra-orbitarios (setas

azul e verde). As distancias entre a seta verde e azul indica a extensdo da patologia na regido.

Fonte: Autores.

A modelagem por FFF é um método de manufatura aditiva incremental no qual a impressora constroi a
peca através da fundicdo da base seletivamente, camada sobre camada, formando um produto Unico, pré-
estabelecido pelo sistema computacional (Stansbury & Idacavage, 2016). O CPE+ é um copoliéster termoplastico
(Co-PolyEster) melhorado com um monomero de base biolégica, que se produz por cloracéo de PET (tereftalato
de polietileno- PETG). Este filamento apresenta grande dureza, grande resisténcia a impactos e a tragdo. Ao
contrario do PET, o CPE+ contém glicol adicionado a sua composicdo e ndo exibe cristalizagdo induzida por
deformac&o. Optou-se pelo uso deste material por favorecer a impresséo de pecas de baixo custo, baixa espessura,
translucidas, resistentes, atdxicas e que apresentam estabilidade dimensional apds a esterilizacdo por 6xido de
etileno (Calvo-Haro et al., 2021). Devido a sua alta tonicidade, transparéncia e resisténcia quimica a utilizacéo do
CPE+ € bem estabelecida em aplicacBes alimenticias, industrias médicas e eletrénicos. Objetos impressos em
CPE+ apresentam moderada resisténcia a forcas laterais (eixo X e Y de impressdo) (Roman et al., 2021). Na
comparacdo entre o CPE e o PLA (polylactic acid) para FFF, observa-se que o Gltimo tem maior resisténcia e
maédulo de tragdo, contudo é menos duravel do que o CPE+, pois é confeccionado através de recursos renovaveis
(como o milho), perdendo propriedades ao longo do tempo (Roman et al., 2021; Sepahi, Abusalma, Jovanovic, &
Eisazadeh, 2021).

A técnica incremental por fatiamento adaptavel utilizada em FFF minimizou a distorcdo térmica
associada ao resfriamento ndo uniforme do feixe do polimero. Ainda, minimizou a chance de erros dimensionais,
relacionados principalmente com o eixo de construgdo Z (eixo incremental vertical), onde caracteristicas proprias
de dilatacdo e condensacéo do filamento, da quantidade e qualidade da estrutura de suporte adicionada ao objeto
sdo mais sensiveis, por estarem distantes da placa de base (Mohan Pandey, Reddy, & Dhande 2003; Stansbury &
Idacavage, 2016; Zeller et al., 2021).

Ap0s impressdo de guia cirargica em CPE+ transllcido, através da técnica de FFF, foi possivel observar
diferenca superestimada aproximada de espessura da estrutura de 0,40mm quando comparada & mesma estrutura
digital (Figura 4A e 4 B). Dados similares foram encontrados por Broeck, Vereecke, Wirix-Speetjens e Vander
(2014), através da comparacao entre estrutura 3D digital, usando imagens de seu correspondente modelo ésseo de
TC, superestimado 0,55mm em comparagdo com o 0sso real.

Na comparagdo de volume orbital entre a TC e a subsequente impressao por PR, através do software
Solidworks® (Dassault Systemes S.A, Vélizy-Villacoublay, Franca) e pela analise direta de preenchimento do
protétipo com solugdo salina, ndo foram observadas discrepancias significativas (Roga et al., 2013). Diferengas
minimas, ndo significativas, também tém sido relatadas na comparacdo do modelo impresso com pegas
cadavéricas, 0 que sugere excelente confiabilidade a técnica de impressao por FFF (Ibrahim et al., 2009; Petropolis,
Kozan, & Sigurdson, 2015; Zeller et al., 2021).

AvaliacOes geométricas em todo o processo de construcdo de objetos 3D impressos em impressoras FFF,
mostraram que a presenca de erro dimensional da imagem 3D reconstruida e do objeto 3D é maior do que a

diferenca de dimensdes entre a imagem adquirida pela tomografia e sua imagem reconstruida. Esses resultados
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sugerem que a etapa mais suscetivel a producdo de erros e de distorgdo da anatomia se da na etapa pos
processamento da imagem DICOM, especialmente na impressdo do modelo (Roga et al., 2013). Mesmo que
pequenas diferencas e distor¢des do objeto impresso ocorram, elas ndo séo significativas sob o ponto de vista
clinico e cirdrgico, o que apoio o uso dessa tecnologia na rea da salde (Broeck et al., 2014; Fogaca, Dreyer,
Junior, Moraes, & Oliveira, 2011; Kim & Oh, 2008; Rengier et al., 2010; Roca et al., 2013; Salmi, Paloheimo,
Tuomi, Wolff, & Mékitie, 2013; Silva et al., 2008; Whyms et al., 2013).

A preciséo das impressoras 3D pode variar devido a diferentes fatores, sendo altamente dependente do
tipo e condicionamento do material disponivel para confeccdo dos biomodelos e disponibilidade e calibragem do
equipamento (Ibrahim et al., 2009; Kim et al., 2018; Stansbury & Idacavage, 2016).

Figura 4: Imagem que exemplifica a medi¢do em espessura de um guia cirrgico através do software 3d
Builder®

A: Medicdo digital da espessura (1,04mm) do guia cirdrgico confeccionado em software.

B: Medicdo com especimetro (1,41mm) do guia cirdrgico impresso em CPE pela técnica de FFF.
Fonte: Autores.

O uso clinico e cirtrgico das diferentes aplicacfes da PR permite o desenvolvimento de biomodelos com
precisdo estrutural, baixo custo e rapida confec¢do. No ato cirdrgico, especialmente envolvendo tecidos duros, 0s
biomodelos servem como ferramentas que facilitam o planejamento e a adaptacdo dos meios de osteossintese
(placas e parafusos) (Arvier et al., 1994; Assis et al., 2010; D'Urso et al., 1998; Ganry et al., 2018; Ibrahim et al.,
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2009; Mehrotra & Markus, 2021; Meurer et al., 2003; Mothes, Britto, Matsumoto, Tonding & Ruaro, 2018; Silva
et al., 2008; Stansbury & ldacavage, 2016; Steenberghe et al., 2002; Zeller et al., 2021). Por serem praticamente
idénticos as estruturas reais, aumentam a previsibilidade cirdrgica, reduzindo o tempo do procedimento e
consequentemente diminuem custo e morbidade (Meurer et al., 2003; Mothes, Britto, Matsumoto, Tonding, &
Ruaro, 2018; Zeller et al., 2021). Proporcionam aos profissionais o desenvolvimento de uma imagem fisica e
mental tridimensional da regido anatémica estudada. Ainda, permitem a alteracdo do arquivo digital diretamente
nos softwares de modelagem para materializagédo de novo modelo fisico, se necessario (Gerstle, Ibrahim, Kim,
Lee, & Lin, 2014; Meurer et al., 2003; Stansbury & Idacavage, 2016; Tramonteno & Pereira, 2015).

O emprego da PR permite aprendizagem, integragdo e melhor comunicagéo entre a equipe assistente e da
prdpria equipe com o paciente. Cada etapa associada a esse grupo de tecnologias, envolve capacitacdo e oferece

incremento na busca de melhorias na assisténcia a satde (Zeller et al., 2021).

4. Consideracges Finais

A utilizacdo da PR na area da salde € imensuravel. O grupo de tecnologias representa um instrumento
facilitador, promovendo avanco tecnoldgico, contribuindo na educa¢do continuada dos profissionais e
aprimorando a assisténcia a satde. A implementacdo de novas tecnologias oferece maior acuracia ao diagndstico
e melhora no tratamento cirtrgico buco-maxilo-facial, é viavel e deve ser estimulada dentro do Sistema Unico de
Saulde. As etapas de aquisicao de imagem, desenvolvimento do estudo digital e a impresséo de biomodelos deverdo
considerar os custos, tempo de confeccdo, precisdo dimensional, qualidade superficial, real aplicabilidade clinica

e cirargica e disponibilidade de equipamentos e recursos humanos de cada organizacdo hospitalar.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicabilidade clinico-cirurgica deste estudo estd ligada a determinacdo e um
protocolo para confec¢do de biomodelos em CTBMF através da técnica de prototipagem rapida,
que atendam aos requisitos cirurgicos, alinhados as tecnologias e materiais disponiveis no
servigo hospitalar. Portanto o trabalho apresentado constitui ainda uma investigacdo em
processo e requer outros ensaios. Sugere-se a realizacdo de novos testes de impressdes 3D, com
diferentes materiais, utilizando outros métodos de PR.

Observou-se que a utilizacdo de softwares livres, gratuitos, para confeccdo de objetos
3D na éarea da salde apresenta-se viavel e é possivel de ser implementado junto a servicos
hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para que a utilizacdo de softwares especificos de imagens e objetos 3D, incluindo
técnicas de cirurgias guiadas por biomodelos cresca, é necessario maior investimento cientifico
nessa tecnologia, principalmente para confeccéo de plataformas mais leves, rapidas e de facil
manipulacdo. Neste sentido, espera-se também que esta tecnologia seja mais utilizada dentro
de instituicdes nacionais, contribuindo positivamente na qualificacdo académica e profissional.

Foram identificadas vantagens e desvantagens quanto a utilizagdo CPE+ (Chlorinated
PolyEthene) transllcido para impressdo de guias cirlrgicos. As pegas impressas apresentavam
alta rugosidade superficial e moderada translucidez deste material. Tais caracteristicas podem
favorecer a impregnacdo de secrecdes corpdreas ou de liquidos pigmentados durante a fase de
testagem cirurgica destes materiais, gerando manchas permanentes no material. Contudo, este
mesmo material demonstrou-se favordvel quanto a rigidez superficial e a alta precisdo
dimensional, quando comparado ao seu modelo digital.

Ha diversos estudos com bons embasamentos tedricos/praticos indicando a real
importancia, utilizacdo, propriedades mecénicas e precisdo dimensional de biomodelos e de
suas materias primas de base. Contudo ha poucos estudos demonstrando a utilizacdo e as
principais caracteristicas fisico quimicas, desempenho, potencial de reciclagem e vida util do
CPE+, portanto sugere-se a realizacdo de estudos avaliando criteriosamente as indicagdes do
uso de CPE+ para area médico-odontoldgica.

A confeccdo de biomodelos personalizados junto a um hospital escola apresenta
relevancia académica e social, seja pelo potencial de uso do conhecimento dele gerado em favor
do desenvolvimento hospitalar, seja por demonstrar a viabilidade de utilizacdo de impressoras
tridimensionais dentro da Rede de Atencdo & Satde (RAS) do SUS, desenvolvendo melhora no

atendimento prestado a populacéo.
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