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RESUMO

A prototipagem rapida € um recurso tecnolégico que encontra aplicagdo em
varias areas como: engenharia, desenho industrial e arquitetura. Na &rea da saude,
principalmente na odontologia, sua utilizacdo € relativamente nova. Dados obtidos
por exames capazes de gerar imagens tridimensionais, como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, podem ser utilizados para
confeccionar prototipos, isso da a possibilidade de construirmos biomodelos para
servirem como auxiliares em planejamentos cirargicos e até mesmo nos proprios
procedimentos. S8o0 quatro os processos de prototipagem mais utilizados na area
odontolégica, cada um com caracteristicas fisicas particulares. A implantodontia e a
cirurgia bucomaxilofacial séo as especialidades que mais fazem uso de biomodelos
prototipados. O objetivo deste trabalho € fazer uma revisdo de literatura,
apresentando os diferentes processos de prototipagem e as aplicagdes dos

protétipos na odontologia
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ABSTRACT

Rapid prototyping is a technological resource that finds application in many fields
such as engineering, industrial design and architecture. In health area, especially in
dentistry, its use is relatively new. The data obtained by testing methods that are
able to generate three-dimensional images, such as computed tomography and
magnetic resonance imaging, can be used to make prototypes, it makes possible the
construction of the biomodels to serve as an aid in surgical planning and even within
their own procedures. There are four prototyping processes commonly used in the
dental area, each with distinctive physical features. The dental implant and oral
maxillofacial surgery are the specialties that make more use of prototyped biomodels.
The objective of this study is to review the literature, presenting the different
processes of prototyping and its application in dentistry

Key-words: Rapid prototyping, dentistry, computed tomography.
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1 INTRODUCAO

A fabricacdo de prot6tipos € um marco na engenharia, sendo considerada um
passo intermediario entre os estudos prévios de desenvolvimento e o produto final,
auxilia na avaliacdo da viabilidade dos projetos evitando custos excessivos e
possiveis defeitos de fabricacdo. (RUSSETT, 2007)

Na éarea da saude, o planejamento pré-cirargico baseado em exames de
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética, tém sido utilizado
rotineiramente nos ultimos anos. Através dessas técnicas € possivel reproduzir
estruturas tridimensionalmente, porém exibindo-as em superficies bidimensionais
(ex: tela do computador), esse fato as torna representagcdes da estrutura em 3D e
nao uma estrutura verdadeiramente tridimensional. (JACKSON, 2009)

Em 1987, modelos prototipados foram pela primeira vez utilizados em uma
cirurgia bucomaxilofacial. (MORRIS, 2000). A Prototipagem Rapida permite
converter os dados tridimensionais virtuais em modelos tridimensionais reais, para
isso, utilizam técnicas de triangulacdo entre os planos de imagens 2D obtidos
através de exames de tomografia computadorizada ou ressonancia magneética.
Existem varios formatos de imagens que podem ser interpretados pelos sistemas de
prototipagem rapida, porém o mais utilizado e aceito como padrdo, é o STL
(STereoLitography). (SOUZA, 2003). Na &area médica esses modelos encontram
aplicacdo no planejamento de procedimentos cirdrgicos complexos, treinamento e
simulacédo cirdrgica, diagnostico e confeccao de implantes. (MILOVANOVIC, 2007).
Na odontologia séo utilizados para planejamento cirargico, auxiliam na comunicagcao
com o0s pacientes, permitem a confeccdo de guias cirdrgicas para implantes
dentarios, simulacdo de cirurgias, producdo de proteses faciais individualizadas e
permitem mensuracdes previas de placas de fixacdo bem como sua pré-modelagem.
Esta revisdo de literatura tem como objetivo, apresentar os diferentes processos de

prototipagem e as aplicacdes dos prototipos na area odontologica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Tecnologias de prototipagem

As tecnologias de prototipagem podem ser divididas em dois grupos:
Prototipagem rapida aditiva, que produz as pecas através de adicdo de material
camada a camada e Prototipagem rapida subtrativa que trabalha por usinagem de
blocos solidos. (SELHORST, 2008)

Os processos disponiveis para obtencdo de protétipos dedicados a area
odontoldgica utilizam a tecnologia aditiva, devido a complexidade das estruturas a

serem reproduzidas. Sao eles:

2.1.1Stereolitografia (SLA)

E um dos mais tradicionais processos de prototipagem rapida, foi utilizado na
area médica pela primeira vez no ano de 1991 em clinica de cirurgia maxilofacial.

O modelo é construido através da polimerizagcdo de uma resina liquida
fotossensivel acondicionada em um tanque. A resina é solidificada quando em
contato com um feixe de raio laser ultravioleta. (NIZAM, 2006). O modelo é
construido camada a camada, depois de cada secc¢ao transversal da peca que o raio
polimeriza a plataforma que sustenta a mesma desce para que a proxima camada
seja polimerizada. Esse processo se repete até a conclusdo do protétipo que
posteriormente ainda passara por um processo de cura e limpeza. (MCALLISTER,
1998)

Ao final do processo obtemos um modelo com as seguintes caracteristicas:
excelente precisdo dimensional e reproducdo de estruturas finas, permite a
visualizacdo de estruturas internas devido ao fato de o material ser translucido,
possibilita fixagdo de parafusos. Esse processo permite ainda a confeccdo de
modelos coloridos e apresenta como desvantagens o custo elevado e a dificuldade

de visualizacéo da sua superficie. (MEURER, 2008)



2.1.2Sinterizacao a laser seletivo (SLS)

O processo de obtencdo do modelo € semelhante ao utilizado na
estereolitografia, porém o material utilizado na confecgéo do prototipo € um polimero
em po e ndo uma resina liquida.

As camadas sdo formadas e unidas entre si pela acdo do calor produzido pela
emissao de um laser. Apos a sinterizagdo de cada sec¢cdo uma nova camada de po
€ depositada por um sistema de roletes para que uma nova sec¢ao seja sinterizada.
O po6 que ndo sofre a acdo do laser serve como estrutura de suporte para as partes
desconectadas ou salientes do protétipo. (SELHORST, 2008)

Meurer et al, 2008, ao compararem 0S processos de prototipagem mais
utilizados para constru¢cdo de modelos biomédicos caracterizam a tecnologia SLS
como sendo de excelente reproducdo de estruturas finas e fixacdo de parafusos,
boa precisdo dimensional, esterilizavel em autoclave e aparéncia de 0sso e como

desvantagens citam o alto custo e 0 excesso de dureza do material.

2.1.3 Modelagem por fusédo e deposicédo (FDM)

O FDM é um processo de prototipagem rapida que confecciona seus modelos
através da extrusdo de filamentos de polimeros aquecidos. Dois bicos extrusores
posicionados em um cabecote que se movimenta nos eixos X e Y depositam o
material termoplastico camada a camada sobre uma plataforma que se movimenta
no sentido vertical (eixo Z), um dos bicos deposita 0 material para a construgéo do
modelo, e o outro o material que serve como base para a construcdo. (GRIMM,
2005)

Com relacao aos outros processos de prototipagem utilizados para confecgao
de biomodelos o FDM apresenta boa precisdo dimensional, boa reproducdo de
estruturas finas e excelente fixacdo de parafusos. Como desvantagens o excesso de
dureza do material, a baixa velocidade de construcéo e o elevado custo. (MEURER,
2008)



2.1.4 Impressao Tridimensional (3D Print)

O processo de construgdo utiliza a mesma idéia das impressoras jato de tinta
convencionais. Um cabecote que se movimenta nos eixos X e Y libera um agente
aglutinante, que é depositado em um recipiente contendo po ceramico ou polimérico.
Esse recipiente fica sobre uma plataforma que se movimenta no eixo Z, a cada
camada de po6 aglutinada a plataforma baixa e uma nova por¢cdo de material é
depositada para a construgcdo de outra camada, esse processo € repetido
sucessivamente até a conclusdo do modelo. Apds a construgcéo, o modelo passa por
outro processo, a infiltracdo, afim de eliminar porosidades. (GRIMM, 2005)

Esse processo tem como vantagens: baixo custo, alta velocidade de
construcao, facilidade de corte possibilidade de construcdo de modelos coloridos e
possui aparéncia semelhante a de osso. E como desvantagens: razoavel precisao
dimensional, razoavel reproducéo de estruturas finas, porosidade superficial e libera

pd quando cortado. (MEURER, 2008)

2.2 Aplicacdes da prototipagem na odontologia

Na odontologia € util na cirurgia bucomaxilofacial na implantodontia sendo
menos utilizado no planejamento ortoddntico, para analisar o posicionamento real
dos dentes.

Na medicina a Prototipagem Rapida tem uma gama de possibilidades de
utilizacdo, como por exemplo a reconstrugdo de calotas diminuindo ou eliminando,
com esse método, o0s ajuntes da peca protética no momento da cirurgia, reduzindo

assim o tempo transoperatorio. (HOTARU, 2007)

2.2.1 A prototipagem na Implantodontia

Apesar da técnica de implantes subperiosteais ja ser reconhecida e aceita
como uma técnica de sucesso, a verificacdo da topografia 6ssea continuou sendo

um desafio mesmo com a utilizacdo da tomografia computadorizada.
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O advento da prototipagem rapida como ferramenta de modelagem anatémica
e 0s avancos da tomografia computadorizada contribuiram para um aumento na
precisédo das cirurgias de implantes. (MCALLISTER, 1998)

Na implantodontia sdo duas as principais aplicacdes da prototipagem rapida:
a confeccdo de biomodelos, e mais recentemente, a confeccao de guias cirargicas
construidas a partir de planejamentos cirargicos virtuais. (MENEZES, 2008)

Em 2007 foi realizado, numa clinica particular da cidade de S&o Paulo, um
estudo prospectivo para avaliar a reabilitacdo de mandibulas edéntulas utilizando
biomodelos prototipados no planejamento prévio de proteses imediatas sobre
implantes osseointegrados. Foi avaliado um total de 14 casos clinicos, divididos em
dois grupos: o grupo 01 constituido por pacientes com biomodelos edéntulos e 0s
confeccionados ap6s a exodontia e 0 grupo 02 composto por pacientes com
biomodelos dentados, com o objetivo de avaliar a dificuldade do procedimento
cirdrgico em ambos os grupos. Concluiu-se que, nos pacientes do grupo 01 a
adaptacdo da guia cirdrgica foi extremamente precisa. (CURCIO, 2007) As guias
utilizadas neste estudo foram guias que utilizam como referéncia o tecido 6sseo.

Recentemente uma nova técnica foi desenvolvida, na qual a guia é
posicionada sobre a mucosa ndo havendo necessidade de retalho. O resultado da
utilizacédo desta técnica é o minimo trauma cirargico e um excelente pds-operatorio.
(MENEZES, 2008)

Viana et al. (2009) relatam um caso de cirurgia guiada virtual sem retalho, no
qual foi realizada a reabilitacdo de uma maxila edéntula. O paciente de 42 anos tinha
como queixas, a estética e a dificuldade mastigatoria. O planejamento incluiu, além
da instalacdo de quatro implantes com auxilio da guia virtual, a reabilitacdo com
protese total provisoria imediata. O paciente demonstrou, ap0s o procedimento,
satisfacao estética e funcional. Os autores relatam, além das vantagens ja citadas, a
facilidade da realizagao do procedimento e salienta a necessidade da realizagéo de
estudos a longo prazo, a cerca da técnica.

2.2.2 Prototipagem na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial

Num passado ndo muito distante os enxertos 0sseos e as placas de fixacao
precisavam ser reajustadas durante o transoperatério por método de tentativa e erro,
0 que muitas vezes aumentava consideravelmente o tempo cirdrgico. (TORO, 2009).

Além disso, a modelagem intra-operatéria dos implantes pode reduzir a
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previsibilidade do resultado estético e tornar o procedimento mais invasivo.
(SINGARE, 2007)

Cardoso et al. (2008) relatam o caso de uma paciente de 32 anos na qual foi
diagnosticado um ameloblastoma envolvendo angulo, ramo e parte do corpo
mandibular direito. O tratamento de escolha foi ressec¢cdo mandibular parcial e
reconstrucdo com placa de titanio. O processo escolhido para construcdo do
protétipo foi a estereolitografia. Com o modelo em méos foram realizadas medidas, a
modelagem e a adaptacdo da placa de titanio que posteriormente foi utilizada na
reconstrucao mandibular.

Além da possibilidade de utilizar o biomodelo para realizar medidas e fazer
adaptacdes prévias das placas de titanio pré-fabricadas, existe ainda, a
possibilidade de se utilizar a prototipagem rapida para produzir préteses de titanio
sob medida, para substituicdo de determinadas regides 6sseas, processo no qual a
regido de interesse € reconstruida através de um software especifico e
posteriormente transformada em um modelo fisico por PR. Este modelo é entédo
utilizado na fundicdo da prétese de titanio que posteriormente sera implantada no
paciente. (SINGARE, 2007)

Jackson et al. (2009) apresentaram 0 caso clinico de um paciente que ao
exame tomografico apresentava um neurofibroma localizado na fossa infratemporal
direita. O fato de o tumor estar localizado em uma regido que contém vasos e nervos
importantes exigiu um planejamento prévio detalhado para que as chances de
insucesso fossem reduzidas ao maximo. Para isso, além dos exames de imagem a
equipe optou pela confeccdo de prototipos. Diferentemente da maioria dos casos
onde apenas um prototipo € confeccionado (normalmente baseado na tomografia),
neste caso dois protétipos foram confeccionados: um com base no exame
tomografico, destinado a representacao do tecido 6sseo e outro com base no exame
de ressonéncia magnética, destinado a representacdo da massa tumoral e tecidos
moles. A massa tumoral foi removida completamente e o paciente fez uma
excelente recuperacdo. Os autores afirmam que a utlizacdo dos prototipos
aumentou a previsibilidade do procedimento reduzindo os riscos e também o tempo
cirdrgico, acreditam ainda que com a evolugdo dos softwares seja possivel no futuro
unir dados de ressonancia magnética, tomografia e angiografia para que se possa

reproduzir em um unico modelo: tecido 6sseo, tecidos moles e vasos.
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Zeilhofer et al. (2000) apresentam como possivel solucao para o fato de nao
conseguirmos representar tecidos moles e duros em um mesmo modelo de
prototipagem répida utilizando exames de Tomografia Computadorizada e
Ressonancia Magnética, a utilizacdo de dados 3D de exames ultrassonogréficos. Os
autores apresentam um método de aquisicdo de imagens ultrassonograficas através
do qual é possivel obter dados tridimensionais suficientes para confeccionar um
modelo que represente tecidos 6sseos, cartilagem e tecidos moles, a representacéo
é feita através de um biomodelo de stereolitografia no qual cores sado utilizadas para
representar os diferentes tecidos.

Rosa et al. (2004) ralatam um caso clinico no qual modelos prototipados
foram utilizados no planejamento cirirgico de uma recidiva de anquilose na ATM
que lhe permitia uma abertura maxima de boca de 5mm. Os resultados do
procedimento foram considerados satisfatorios sendo que o paciente um ano apos a
cirurgia apresentava 45mm de abertura maxima. Os autores concluem que a
prototipagem rapida permite a compreensdo dos detalhes anatdbmicos com alta
qualidade, simulando procedimentos cirargicos e permitindo a producdo e a
adaptacéo de placas parafusos ou proteses. Também reduz o tempo cirdrgico e a
morbidade, permite uma melhor formacado para os residentes e auxilia na orientacéao
e discussdo com os pacientes. Como desvantagens apontam o0 tempo para
confeccdo dos biomodelos e principalmente a disponibilidade de equipamentos e o
alto custo.

Toro et al. (2009) realizaram um estudo no Departamento de Cirurgia
Maxilofacial da Universidade de Udine, na Itélia, entre os anos de 2003 e 2005, para
avaliar as vantagens da utilizacdo de protétipos para o planejamento de cirurgias
extensas de reconstru¢cées mandibulares apos resseccéo de tumores. Vinte e quatro
casos foram realizados com a utilizacdo de prot6tipos, os resultados demonstraram
que além de alcancarem bons resultados funcionais e estéticos o tempo cirdrgico
diminuiu em média uma hora e meia com relacdo aos mesmos procedimentos
realizados nesta instituicdo pela mesma equipe cirdrgica, porém sem a utilizacao de

protétipos na fase pré-operatoria.
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2.3 Exame tomografico com finalidade de confecc¢édo de prototipos

A tomografia computadorizada ndo é o Unico exame de imagem que pode ser
empregado para a producdo de prototipos, porém € o utilizado com mais frequéncia
para esse fim. Por esse motivo torna-se interessante conhecermos quais fatores
devem ser considerados para que uma tomografia possa ser utilizada na confeccao
de prototipos.

Quando temos por finalidade produzir biomodelos de qualidade, dois aspectos
estdo envolvidos: a aquisicdo dos dados e o processamento dos dados. A reducao
da espessura de corte e da distancia entre eles, bem como uma correta interpolacao
dos dados sao de extrema importancia. (JACKSON, 2009)

Para auxiliar na correta aquisicdo das imagens, um protocolo foi desenvolvido
e inclui as seguintes orientagdes: Matriz: 512 x 512; FOV (campo de visao): 140-
170mm; Espessura de corte: 1mm; Intervalo de reconstrucdo: 1mm; Filtro: Boné ou
High Resolution; Inclinacdo do Gantry: 0°. O exame deve ser realizado com a boca
semi-aberta utilizando gaze ou placa de mordida em cera para separar os dentes. O
plano oclusal deve ser posicionado paralelo ao plano de aquisicdo. Para construcao
de modelos da maxila, a mesma deve ser capturada em sua totalidade incluindo as
orbitas. Na mandibula a mesma orientagdo € seguida tomando o cuidado para que
os condilos sejam totalmente incluidos no exame. (ARTIS; BIOPARTS, 2009). Para
tomoégrafos cone-beam o protocolo a ser seguido € este: posicionar o paciente com
oclusdo paralela ao solo; utilizar separador oclusal; ndo realizar aquisicdo com
espessura de corte superior a 1mm. Para os casos de planejamento para cirurgia
guiada o paciente devera também usar um guia tomografico com registro oclusal e
deve ser realizada uma aquisicdo deste guia em separado, sobre uma plataforma de
isopor ou espuma. (BIOPARTS, 2009)

Apesar de existirem protocolos que auxiliam na obtencdo de imagens
tomograficas para essa finalidade, € de extrema importancia levar em consideragéo
que a exposicao do paciente a radiacdo é um fator limitador, sendo responsabilidade
do radiologista a escolha do melhor protocolo de obtencdo de imagens, buscando
um equilibrio entre a qualidade necessaria para o prototipo em questédo e a dose de
radiacdo a qual o paciente sera exposto. (MEURER, 2008)

A manipulacdo das imagens € feita por softwares especificos, num primeiro

momento o objetivo é separar as imagens de interesse do conjunto de imagens
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fornecidas pela tomografia. No caso de protétipos para cirargia bucomaxilofacial na
maioria das vezes 0 objeto de interesse € o tecido 6sseo. O segundo passo € a
conversdo das imagens, pois o formato como essas sao adquiridas pelo tomégrafo
ndo é reconhecido pelos equipamentos de prototipagem e também porque a
espessura de corte das imagens adquiridas na tomografia (Imm a 5mm) é
consideravelmente maior que a espessura de fatias utilizada pelas maquinas de
prototipagem no momento da confeccao do biomodelo, cerca de 0,1mm por fatia . O
formato padré@o na prototipagem € o STL, que representa as estruturas por meio de
uma malha de triangulos ndo uniformes. Devido a complexidade do cranio humano,
para que ele seja representado com fidelidade, o modelo virtual devera ter de
centenas a milhares de facetas triangulares, dificultando o processo por conta do
excessivo tamanho do arquivo gerado. Apds esta etapa o modelo virtual em STL é
refatiado em camadas paralelas para permitir a construcao do protétipo. (MEURER,
2008)
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3 DISCUSSAO

Os processos de prototipagem mais utilizados para confeccdo de protétipos
com fins odontoldgicos sdo a stereolitografia, a sinterizacdo a laser seletivo, a
modelagem por fusdo e deposicdo e a impressao tridimensional, entre eles o de
menor custo € o 3D Print (Impressao Tridimensional) em contra partida € o processo
de prototipagem com menor precisdo dimensional e menor reproducao de estruturas
finas. (MEURER, 2008) Cada processo confecciona um modelo com caracteristicas
particulares, que devem ser analisadas no momento de se realizar o pedido de um
biomodelo, o fim para o qual o protétipo esta sendo solicitado deve ser levado em
conta para que se possa tirar o melhor proveito possivel dessa tecnologia. Mas por
mais que se escolha a opcdo mais adequada, ainda existe a barreira da pouca
disponibilidade de equipamentos voltados para area da saude.

Curcio, (2007) concluiu em seu estudo que a adaptacdo das guias cirargicas
para implantes € melhor quando os biomodelos utilizados s&o de pacientes
edentulos ou confeccionados apos as exodontias, demonstrando ser mais eficiente
realizar as extracbfes necessarias previamente ao exame de imagem que sera
utilizado para a construcao do prototipo.

As guias que se encaixam a mucosa possuem as vantagens de permitirem
interveng@es cirdrgicas sem cortes causando trauma minimo, proporcionarem um
melhor pdés-operatério, menor tempo cirdrgico e facilidade na realizacdo do
procedimento. (VIANA, 2009) Porém, por serem apoiadas em tecido mole, correm o
risco de sofrerem pequenos deslocamentos, 0 que pode afetaria negativamente o0s
resultados finais do procedimento.

O exame de imagem mais utilizado na odontologia capaz de proporcionar a
confeccdo de protétipos € a tomografia computadorizada, exames tomograficos
fornecem dados suficientes para a producdo de biomodelos de estruturas 6sseas, 0S
quais na maioria dos casos sao suficientes para a realizagdo dos planejamentos e
procedimentos a serem realizados, mas em outros, torna-se interessante a utilizacao
de biomodelos que representem tecidos moles, como no caso apresentado por
Jackson, em 2009, que utiliza dois protétipos, um baseado em um exame
tomogréafico e outro baseado em uma ressonancia magnética. A utilizacdo de
exames de ultrassom 3D com intuito de representar tecidos duros e moles em um

mesmo protétipo € apresentada por Zeilhofer et al, em 2000, contudo nao foram
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encontrados na literatura outros relatos semelhantes, demonstrando ndo ser uma
pratica habitual entre os cirurgides dentistas.

A possibilidade de modelar placas de fixagdo previamente ao ato cirdrgico
aumenta a previsibilidade do procedimento e diminui a tempo de cirurgia, tendo
reflexos tanto nos resultados estéticos e funcionais como no conforto do paciente.
(ROSA, 2004) Diferenca ainda maior se da nos casos de reconstrucdes mais
extensas, nas quais placas de fixagdo n&o seriam suficientes para alcancar
resultados estéticos e funcionais satisfatorios, nesses casos é possivel utilizar a
prototipagem para obter préteses de titanio, possibilitando que pecas complexas
possam ser construidas com grande precisdo, para serem substitutas das regides
Osseas perdidas. (SINGARE, 2007)
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4 CONCLUSOES

A utilizac@o da prototipagem réapida na odontologia traz uma série de beneficios,
sao eles: auxilia na comunicacdo com 0s pacientes; permite um planejamento prévio
mais detalhado; diminue consideravelmente o tempo cirdrgico; possibilita a confeccao de
proteses de titanio individualizadas; confec¢cdo de guias cirlrgicas para implantes
baseadas em planejamentos virtuais; viabiliza a mensuracdo e a modelagem pré-
operatoria de placas e parafusos de fixacdo; auxilia na formacao de residentes; diminui o
nivel de dificuldade dos procedimentos. Como desvantagens séo citados, o alto custo, o
tempo para producdo do biomodelo e a pouca disponibilidade de equipamentos de
prototipagem. A tendéncia é de que cada vez mais os cirurgides dentistas utilizem os
protétipos como um recurso no seu dia-a-dia, 0 aumento notorio nos pedidos de exames
tomograficos deve contribuir para que o uso de biomodelos torne-se cada vez mais

popular no meio odontoldgico.
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