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RESUMO

A palavra prototipagem significa o ato de produzir um protétipo. Os
biomodelos de Prototipagem Rapida sao protétipos biomédicos obtidos a partir
de imagens de tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética e
ultra-sonografia, podendo ser utilizados com objetivos didaticos, na fabricagcao
de implantes protéticos personalizados, no diagndstico precoce de patologias e
no tratamento de deformidades faciais facilitando, também, a comunicacao
entre profissional e paciente. Na odontologia, a prototipagem € utilizada
principalmente nas areas de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,
implantodontia, protese dentaria e ortodontia. Os sistemas CAD-CAM tém se
expandido muito ao longo dos anos. Os materiais utilizados para a confecgéo
dos protdtipos variam de acordo com a finalidade da produgao do protétipo e a
técnica de prototipagem a ser utilizada. Os bioprotétipos em odontologia sao
fabricados com o intuito de simular o tecido 6sseo da maneira mais precisa
possivel. O objetivo do presente trabalho €&, através de uma revisédo de
literatura, analisar os tipos e propriedades dos materiais utilizados em

prototipagem rapida passiveis de uso na odontologia.
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1 INTRODUGAO

A palavra prototipagem significa o ato de produzir um protétipo e de
preferéncia que seja rapido. A finalidade basica de qualquer protétipo é ser
avaliado, aprovado ou corrigido, antes do inicio da produ¢ado em larga escala. A
prototipagem rapida é utilizada, além da odontologia, largamente na fabricagcéo
de calgados. Os modelos impressos através da prototipagem rapida auxiliam o
profissional no diagnéstico e planejamento cirirgico, aumentando a precisao e
rapidez nos procedimentos, reduzindo riscos cirurgicos, tempo e custos
hospitalares, além de estimular a confianca e trazer conforto ao paciente e
diminuir as chances de erro do cirurgido (SCHAFFER, 2006). Procedimentos
odontoldgicos guiados por computador tornaram-se fundamentais a realidade
da nossa profissdo, de maneira que, na clinica diaria, ja dispomos, ha algum
tempo, de coroas e infra-estruturas personalizadas, baseadas em tecnologia
CAD/CAM, utilizagdo de imagens em 3D e protétipos que viabilizam analise
prévia e planejamento cirurgico protético. Com a evolugado da prototipagem
biomédica surge o conceito de cirurgia guiada por computador, importante
ferramenta de analise-diagndstica, na qual é possivel planejar e executar, na
tela do computador a partir de um software especifico e, num segundo
momento, no proprio paciente, cirurgias para instalagdo de implantes e
proteses, de forma rapida e previsivel (CARVALHO, 2007).

A densidade 6ssea desempenha papel fundamental a determinagcado da
técnica de eleicdo e previsibilidade do implante (KAYATT, 2008). Portanto, o
prototipo Osseo desenvolvido a partir de uma imagem em 3D deve ter
propriedades que sejam mais proximas possivel do tecido 6sseo humano do
paciente que sera submetido ao procedimento cirurgico. Os materiais para
confeccdo desses protétipos mais utilizados atualmente sao as placas de
poliuretano de baixa densidade e dureza (FREITAS, 2006). O objetivo do
presente trabalho €&, através de uma revisdo de literatura, analisar as

propriedades dos materiais utilizados para a confeccao de protétipos dsseos |,



comparando as suas propriedades com o tecido 6sseo mais frequentemente

encontrado nos maxilares.



2 OBJETIVOS:

2.1.0BJETIVO GERAL

Procurar alternativas para facilitar o planejamento e o procedimento

cirurgico em implantes odontoldgicos.

2.2.0BJETIVO ESPECIFICO

O objetivo do presente trabalho é, através de uma revisao de literatura,

analisar os tipos e propriedades dos materiais utilizados em prototipagem

rapida passiveis de uso na odontologia.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O que séo biomodelos?

Os biomodelos de Prototipagem R&pida sao protétipos biomédicos
obtidos a partir de imagens de tomografia computadorizada (TC), ressonancia
magneética e ultra-sonografia, podendo ser utilizados com objetivos didaticos,
na fabricacdo de implantes protéticos personalizados, no diagndéstico precoce
de patologias e no tratamento de deformidades faciais facilitando, também, a

comunicacao entre profissional e paciente (JAMES et al., 1998).

3.2 Prototipagem na Odontologia

A utilizagdo da prototipagem teve inicio na década de 80 e vem se
tornando popular na area da saude. Na odontologia, a prototipagem € utilizada
principalmente nas areas de cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial,
implantodontia, protese dentaria e ortodontia (SCHAFFER, 2006 ; FREITAS
2010).

Os biomodelos permitem a mensuragao de estruturas, a simulacédo de
osteotomias e de técnicas de ressecc¢ao além de um completo planejamento
dos mais diversos tipos de cirurgia da regido buco-maxilo-facial. Isto tende a
reduzir o tempo do procedimento cirurgico e, consequentemente, o periodo de
anestesia, bem como o risco de infec¢ao, havendo ainda melhora no resultado
e diminuigdo no custo global do tratamento (PECKITT, 1999 e SAILER et al.,
1998).

Em Implantodontia, a Prototipagem Rapida permitiu a confecgado de
modelos tridimensionais que mostram altura, largura e profundidade do local
previsto para o implante. Isso traz mais seguranga, proporcionando cirurgias
seguras e auxiliando tanto na conduta do profissional como na integridade do
paciente. (GRANDO, 2005). Sao duas as principais aplicagdes da prototipagem

rapida dentro da implantodontia: a confeccdo de biomodelos e, mais



recentemente, a confeccdo de guias cirurgicas construidas a partir de
planejamentos cirurgicos virtuais (MENEZES, 2008).

Em Ortodontia, é possivel separar os dentes do osso através do estudo
tomografico e criar um protétipo apenas dos dentes, o que permite a avaliagao
da denticdo do paciente, inclusive o posicionamento exato de dentes inclusos,
0 que auxilia na elaboragao do diagndstico e plano de tratamento do paciente
(BALEM, 2010).

A Odontologia atual exige padrdes de qualidade muito superiores aos
verificados no século passado, sob dois niveis fundamentais: funcionalidade e

estética.

Em protese dentaria, a tecnologia CAD-CAM tem sido utilizada,
principalmente, na producdo de restauracbes de prétese fixa como, por
exemplo, coroas, pontes e facetas. Varias empresas tém desenvolvido
sistemas CAD-CAM de alta tecnologia, que se baseiam em trés componentes
fundamentais: sistema de leitura da preparagédo dentaria (scanning), software
de desenho da restauragao protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura
protética (CAM ou milling) (FREITAS, 2008).

3.3 Os Sistemas CAD-CAM

Até a década de 70, as cavidades com geometrias tridimensionais eram
produzidas por fresamento de copia. O advento dos sistemas CAD-CAM,
aliados as maquinas-ferramentas de trés eixos, com movimentos simultaneos e
controladas numericamente, denominado Comando Numérico Controlado
(CNC), trouxeram grandes evoluc¢des para a area de moldes. Ndo mais era
preciso dispor do modelo do produto para fabricar a cavidade; podia-se entao,
fabricar moldes com as mais variadas geometrias. A partir desse momento,
comegaram os estudos para tentar descrever o processo e aperfeigoar o
sistema (FREITAS, 2006).



3.4 Tecnologia CAD-CAM a servigo da Odontologia

A implementagao da tecnologia CAD-CAM, com seus diversos sistemas,
ajudou a surtir um efeito, ndo no sentido de uma “produgdo em série” (antes
pelo contrario), mas sim num aperfeicoamento do procedimento cirurgico e das
restauracées em geral, pela utilizacdo do desenho e da confecgao, assistidas
por computador. O fato de serem tecnologias essencialmente informatizadas
exige do clinico e do laboratério uma adaptacédo das dinadmicas de trabalho de

forma a rentabilizar o investimento efetuado. (FREITAS, 2008).

Os sistemas CAD-CAM tém se expandido muito ao longo dos anos
(KINDLEIN, 2006). Estes sistemas permitem realizar tarefas altamente técnicas
mais rapidamente com maior facilidade, maior precisdo e com gastos
econdbmicos menores do que os métodos mais antigos e tradicionais
(PRESTON, 1984). Os sistemas CAD-CAM permitem, respectivamente,
integrar as tarefas de projeto, simular/otimizar o produto e efetuar sua
prototipagem/fabricagdo (KINDLEIN,2006). Dentre os sistemas CAD-CAM
destacam-se o CEREC® , desenvolvido na Universidade de Zurique, o sistema
CEREC foi o primeiro sistema CAD-CAM a alcancar éxito clinico e comercial; o
Procera®, até o momento, o sistema Procera/AllCeram® produziu mais de 5
milhées de unidades protéticas, revelando-se, assim, como um dos sistemas
CAD/CAM de maior éxito; o Lava®, o sistema Lava® possibilita a fabricacao de
coroas e pontes de ceramica anteriores e posteriores; o Everest®, que € um
sistema que inclui uma maquina de digitalizagdo, um software CAD, uma

maquina de fresagem e um forno para sinterizar a ceramica (FREITAS, 2008).

Existem duas metodologias para o desenvolvimento de produtos, a
metodologia convencional e a ndo convencional. Nas ndo convencionais, cujas
técnicas permitem capturar a geometria da peca ou protétipo, aplica-se quando
se precisa simular e otimizar moldes ja existentes sem informacdo em CAD e
gerar um modelo que sera usado em sistemas CAM (SOKOVIC, 2005). Nas
convencionais, o inicio se da pela modelagem geométrica utilizando um
sistema CAD, e na sequéncia o arquivo gerado pelo sistema CAD é importado

por um sistema CAM.
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3.5 Digitalizagao Tridimensional

A Digitalizacdo Tridimensional consiste em se desenvolver modelos
virtuais a partir de objetos ja existentes fisicamente. A necessidade de criagao
destes modelos pode ter causas variadas, tendo em vista que a técnica tem
aplicagbes em diferentes areas do conhecimento. Com o processo de
digitalizagado tridimensional, obtém-se com grande precisdo detalhes de
superficies, texturas e objetos. Através dos modelos em trés dimensbdes (3D)
digitalizados podem ser realizadas analises de superficie, medidas de desgaste
e construgdo de moldes (KINDLEIN, 2006). O método de scanneamento 3D a
LASER traz uma maior automagao na aquisicado de dados (FERREIRA,2003).
A Digitalizagao Tridimensional a LASER é um método rapido e preciso no eixo
Z, sendo também possivel digitalizar materiais macios (que se deformem com o
contato) ou até mesmo liquidos (SOKOVIC, 2005). Atualmente, essa técnica
tem aplicagbes muito importantes devido a sua grande versatilidade,

proporcionando sua utilizagao em diferentes areas (CASTLE ISLAND, 2005).

A seguir, sdo citadas algumas das aplicagdes da técnica de Digitalizacao
Tridimensional a Laser: Aquisi¢ao de texturas naturais, segundo Kindlein, 2004:
“O Scanneamento Tridimensional a Laser € o unico método para obtencao de
texturas do qual se obtém a textura tatil de um elemento, tal qual a percebemos
na natureza.”; Analises Superficiais, segundo Kindlein, 2006: “medidas de
desgaste, rugosidade e area superficial.” e Medida do Centro de Massa,
segundo Kindlein, 2006: “a partir de um modelo pode-se medir o centro de
massa de um objeto”. Diversos sistemas de digitalizagdo estdo disponiveis
sendo divididos em: sistemas com contato e sistemas sem contato com a
forma. Os sistemas baseados em contato sdo normalmente bastante uteis para
formas simples, onde poucos pontos sao necessarios € sdo os do tipo Braco
Mecanico, Triangulagdo Ultra-sbnica, Triangulagdo Eletromagnética,
Apalpamento em Maquina de Fresamento e Apalpamento em Maquinas de
Medicao por Coordenadas . Ja a digitalizacdo optica (sistema sem contato) &

mais precisa e rapida e seus sistemas sao de Triangulagédo Laser de Varredura
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por Ponto, Conoscopico, Triangulagdo Laser de Varredura por Linha,
Triangulagédo por Cores com Camaras CCD (Couple Charge Devices),
Fotogrametria por Fotografias Digitalizadas, Radar Laser, Tomografia,
Tunelamento, Moiré de Projecdo e Luz Infravermelha e CCD Linear
(KINDLEIN,2006). Em odontologia, o sistema de digitalizagcao tridimensional
mais utilizado para a obtencdo de prototipos Osseos € a Tomografia

Computadorizada.

3.6 Tomografia Computadorizada

A tomografia computadorizada € um processo de digitalizagdo com raio
X de grande intensidade e permite a obtengdo de coordenadas de superficies
exteriores e interiores da forma. A digitalizagdo pode ser feita com incertezas
de 0,00bmm para formas pequenas e de 1,00mm para formas de
aproximadamente 1,0 metro. A tomografia vem sendo largamente utilizada na
medicina e na biomecéanica, na obtengdo de imagens no interior do corpo
humano que podem ser processadas para a obtengdo de modelos

tridimensionais para proteses ou implantes (FREITAS, 2006).

A aquisicdo de imagens a partir de uma tomografia computadorizada
helicoidal fornece uma sequéncia de segbes transversais da regido de
interesse. Utilizando um programa de reconstrucdo 3D é possivel transformar
essas imagens bidimensionais em um modelo tridimensional, que podera ser
utilizado na fabricagdo de um biomodelo em uma maquina de Prototipagem
Rapida. As imagens no tomégrafo sdo obtidas através de cortes axiais na
regiao desejada e o equipamento deve estar ajustado para a menor espessura
possivel, pois quanto menor esse valor melhor sera a qualidade do modelo
(FOGGIATTO, 2006).

3.7 Prototipagem Rapida

A Prototipagem Rapida € uma tecnologia inovadora desenvolvida nas

ultimas duas décadas. Ela visa produzir protétipos de forma relativamente
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rapida para inspegdo visual, avaliagdo ergondmica, analise de
forma/dimensional e como padrdao mestre para a producao de ferramentas para
auxiliar na reducado de tempo do processo de desenvolvimento de produtos
(CHOI e CHAN, 2004). Para Palm (1998), o termo Prototipagem Rapida refere-
se a uma classe de tecnologias que pode automaticamente construir modelos

fisicos a partir de dados de um projeto auxiliado por computador (CAD).

A utilizagao da Prototipagem Réapida no processo de desenvolvimento de
produtos apresenta os seguintes pontos fortes: (i) sua capacidade de produzir
formas tridimensionais complexas e detalhadas; (ii) a redugao de lead times
para pecas unicas; (iii) a possibilidade de sua instalagdo em ambientes nao
industriais, devido a baixa geracdo de ruidos ou desperdicios (MODEEN,
2005).

As tecnologias de Prototipagem Rapida se dividem em duas categorias
principais: os métodos com remoc¢ao de material e com adicdo de material. A
primeira requer um processo no qual uma ferramenta “subtrai” material, através
da utilizacdo de uma variedade de diferentes tipos de fresas, de diferentes
materiais, que € gradualmente reduzido para a réplica fisica do modelo original
desenhado em CAD. No segundo caso, o modelo fisico € construido
sequencialmente, uma camada sobre a outra até formar uma coépia analdgica
de seu original digital em CAD (FERREIRA, 2001). Dentre as técnicas de
prototipagem rapida por remoc¢ao de material destacamos a técnica de
usinagem CNC. Essa técnica consiste na utilizacdo de equipamentos que
permitam altas velocidades de corte e de avancgo para trabalhar com materiais
duros e de dificil usinabilidade como o Poliuretano injetavel expandido, por
exemplo, criando assim uma fresadora CNC High Speed (alta velocidade) para
trabalhar com as ferramentas necessarias e nas condigdes de usinagem
requeridas pelos materiais (FREITAS, 2008).

No entanto, as técnicas de Prototipagem Rapida por adicdo de material
empregam um processo de geragcdo do protétipo dividido em trés fases: pré-

processamento, processamento do protétipo rapido e pés-processamento. Na
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primeira fase, em um software de desenho 3D, tal como o Solidworks, cria-se
um modelo da peca que, depois de pronto, € exportado como um arquivo com
extensdo STL. O equipamento de prototipagem processa esse arquivo fatiando
em diversas camadas o soélido desenhado em 3D. Em seguida, na fase de
processamento do protétipo rapido, o equipamento cria a primeira camada (ou
fatia) do modelo fisico e abaixa 0 modelo até a altura da espessura da proxima
camada, repetindo-se esse processo até a completa construcdo do modelo
solido. Finalmente, na ultima fase, 0 modelo e seus suportes sdo removidos e é
dado o acabamento final (em alguns casos, € necessario um processo final de
cura ou ainda um tratamento da superficie) da pecga fisica (PALM, 1998).
Dentre essas técnicas econtram-se a Estereolitografia (SLA), Modelagem por
Deposicdo de Material Fundido (FDM, Fused Deposition Modeling) e
Modelagem por Jato de Tinta (MJM, Multi Jet Modeling), destacando-se, entre
essas, a primeira (MELLO et al, 2006).

A SLA consiste em um processo que baseia-se na polimerizagao de uma
resina foto-sensivel (acrilica, epdxi ou vinil) composta de mondmeros,
fotoiniciadores e aditivos, através de um feixe de laser ultra-violeta
(BADOTTI, 2003). A maquina de SLA contém uma cuba, preenchida com a
resina, no interior da qual ha uma plataforma que se movimenta de cima para
baixo. O computador envia para a plataforma a primeira fatia (camada) do
modelo virtual a ser polimerizada. O controle numérico da maquina posiciona
essa plataforma na superficie da resina e os espelhos galvanométricos
direcionam o feixe de laser para a porcdo de resina correspondente a essa
primeira camada. Quando essa camada € atingida pelo laser, os fotoiniciadores
desencadeiam uma reacao localizada que promove a formacao de uma cadeia
polimérica entre as moléculas do monémero dispersas na resina, ocorrendo a
solidificacdo. Apds a conclusdo desse primeiro passo, a plataforma desce
imergindo a primeira camada solidificada na resina liquida para que nova
camada seja polimerizada sobre a primeira, e assim sucessivamente até a
conclusdao do modelo (ARTIS, 2006). Uma vez pronto, o modelo sdlido é
removido do banho de polimero liquido e lavado. Os suportes séo retirados e o

modelo é introduzido num forno de radiacio ultravioleta para ser submetido a
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uma cura completa (GORNI, 2003). E importante salientar o custo muito

elevado para a produgao de protétipos através dessa técnica.

3.8 Materiais utilizados em protoétipos

Os materiais utilizados para a confecgdo dos protétipos variam de
acordo com a finalidade da produgéo do protétipo e a técnica de prototipagem

a ser utilizada.

Quando se pensa em guia cirdrgico, segundo BADOTTI (2003), o

material de preferéncia é resina acrilica.

No entanto, para prototipos mandibulares que servem para auxiliar no
planejamento pré-operatério e para fins didaticos, os materiais mais utilizados
para a fabricacdo de protétipos sdo placas de poliuretano (PU) de baixa
densidade (0.52-0.57 g/cm?) e dureza (50 ShD), préprias para rapida usinagem
em maquinas CNC (Comando Numérico Controlado). Além das placas de PU,
também sao utilizados materais alternativos como borrachas prensadas com
texturas proprias, couro e outros tipos de produtos que servem, basicamente,

para agregar textura aos produtos (FREITAS, 2006).

3.9 Tipos e Propriedades de Tecido Osseo

Os bioprototipos em odontologia sao fabricados com o intuito de simular

o tecido ésseo da maneira mais precisa possivel.

Os dois principais tipos de tecido 6sseo sédo o trabecular, uma estrutura
de aspecto esponjoso; e o cortical, mais solido e formado por lamelas 6sseas.
Além das diferencas estruturais, os dois tipos diferem também quanto a outros
aspectos como a distribuicdo espacial das células, densidade da matriz
mineralizada, distribuicdo dos vasos sanguineos e area ocupada pela medula
ossea (VIEIRA, 1999). O esqueleto ésseo consiste de 70% a 80% de ossos

corticais e 20% a 30% de ossos trabeculados. Essa proporg¢ao varia de acordo
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com a regido do esqueleto. A literatura é controversa quanto a variabilidade das
leituras de densidades 6sseas nos diferentes sitios esqueléticos (SCHEIBEL et
al, 2009). Segundo Roberts et al, 1987, existem quatro diferengas
macroscopicas do osso quanto a sua densidade, e sao elas: osso cortical
denso, cortical poroso, trabecular grosseiro e trabecular delgado. Segundo a
classificagdo de Misch, que classificou as densidades macroscopicas Osseas
em D1, D2, D3 e D4, D1 é osso cortical denso; D2 vai do denso ao cortical
poroso na crista e dentro do osso trabecular grosseiro; D3 possui uma crista
cortical porosa mais fina e osso trabecular delgado; e D4 quase nao possui 0sso
cortical na crista. O senso tatil da colocacdo de um implante em D1 é similar a
perfuragcdo no carvalho, no D2, simular a perfuragdo ao pinho branco (mais
rigida), no D3, a madeira de balsa (menos rigida) e, por fim, no D4, a perfuragao
em isopor. Os tipos de ossos mais encontrados em maxila e mandibula séo,
respectivamente, D3 (50% em regido posterior e 65% em regido anterior) e D2
(50% em regido posterior e 66% em regido anterior) o que demonstra maior

densidade em mandibula quando comparada a maxila.

Segundo Yang et al, 2002, a densidade éssea alveolar normal é de
1,850g/cm?® embora esse valor tenha sido obtido por um calculo de uma unidade
cubica em um exame bidimensional (radiografia periapical). Ja Scheibel et al,
2009, afirma que o valor normal de densidade mandibular é de 0,983g/cm? e
visto que o desvio padrao de sua pesquisa fora de 0,3g/cm? considera razoavel
supor que “se o valor densitométrico mandibular apresentar-se acima de
1,3g/cm?, a densidade estaria aumentada e, ao contrario, se o valor mandibular

apresentar-se abaixo de 0,7g/cm?, a densidade estaria diminuida”.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada entre os meses de Setembro e Novembro de 2010 uma
pesquisa nos sites de procura PubMed, Medline e Web of Science utilizando
como palavras-chave os termos Odontologia, Implantodontia, Cirurgia e
Traumatologia Buco - Maxilo - Facial, Prototipagem, Prototipagem Rapida,
Bioprototipos, Tipos de Protétipos, Materiais para Protétipos, Obtengdo de
Protétipos, Tecido Osseo, Propriedades de Tecido Osseo e anexado a esse
trabalho o que, conforme julgamento dos pesquisadores, € necessario para o

melhor compreendimento do assunto proposto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A odontologia tem evoluido rapidamente nas ultimas décadas, mais
precisamente a partir da década de 80, tanto em teorias quanto em tecnologias
para o desenvolvimento dos procedimentos clinicos e de diagndsticos
precoces. Os sistemas de obtencdo de protétipos, os chamados sistemas
CAD/CAM, que proporcionam uma grande agilidade clinica aos que os utilizam
sdo renovados quase que constantemente. Com essa evolugao, se fazem
necessarios o aperfeicoamento e a constante atualizacdo de profissionais bem
como de laboratdrios e clinicas radiolégicas através da modernizagéo de seus

equipamentos e capacitacado de seus trabalhadores.

E necessaria a correta selegdo de caso por parte do profissional visando
vantagens e desvantagens desses sistemas e tecnologias para que se tenha

uma boa relagao custo-beneficio.

Os materiais de maior indicacdo para casos de confec¢ao de protétipos
como forma de propiciar simulagdo de procedimentos cirurgicos odontologicos
didaticamente sdo aqueles que apresentam baixa densidade e dureza,
equivalentes aos tipos 6sseos D3 e D4, visto que essas caracteristicas geram
um maior controle motor por parte do aluno facilitando sua adaptacéao cirurgica

aos 0ssos dos tipos D1 e D2.

Porém, sao necessarios novos estudos para a obtencdo de dados mais
precisos (numericamente) quanto a densidade e dureza dos materiais
utilizados para a confeccdo de prototipos didaticos para a colocagdo de

implantes dentarios.
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