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RESUMO

Sempre no percurso da cirurgia, cirurgiées buscaram mecanismos e técnicas para
melhorar o prognostico dos pacientes. Com o advento da engenharia e suas
tecnologias integrando e interagindo com o meio da biologia humana, pode-se ter
uma gama de possibilidades inovadoras para a resolucdo de dificuldades que o

cirurgido enfrenta diariamente na mesa operatoria.

Esse estudo tem por objetivo pesquisar os recentes avangos do uso de protétipos
nas areas da medicina e enfatizar o uso na cirurgia bucomaxilofacial, assim como a

producao de um protétipo de uma mandibula em impressora 3D.

Neste trabalho foi demonstrado que por meio de uma impressora 3D é possivel
proporcionar a exatiddo necesséria para a confec¢cdo de um prot6tipo de mandibula
para a dobra de placa de reconstrucédo 2.4 mm de maneira simplificada e com o

custo baixo principalmente.

Palavras Chaves: prototipos, reconstru¢do de mandibula, impressao 3D.



ABSTRACT

The use of prototypes in facial bucomaxyl surgery: 3d printing of a jaw for

planting research planning

Always in the course of surgery, surgeons sought mechanisms and techniques to
improve the prognosis of patients. With the advent of engineering and its
technologies integrating and interacting with the medium of human biology, one can
have a range of innovative possibilities for solving difficulties that the surgeon faces

daily at the operating table.

This study aims to investigate the recent advances in the use of prototypes in the
areas of dentistry and emphasizing the use in maxillofacial surgery, as well as the

production of a prototype of a jaw in 3D printer.

In this work, it has been demonstrated that by means of a 3D printer it is possible to
provide the necessary accuracy for the manufacture of a jaw prototype for the

reconstruction plate fold 2.4 mm in a simplified way and with the low cost mainly.

Key words: prototypes, jaw reconstruction, 3D printing.
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1 INTRODUCAO

O uso de tecnologias é cada vez mais comum na area medica. Os modernos centros
cirirgicos, com salas onde é possivel apresentar em todos os lugares do mundo
uma cirurgia em tempo real com a robdtica auxiliando ou executando a técnica
cirdrgica sdo um exemplo de como o avanco da tecnologia tem propiciado uma
verdadeira revolucdo nos procedimentos cirargicos. A Prototipagem como tecnologia
oriunda da engenharia vem propiciando diversos avangos ha area médica,

principalmente ao que diz respeito ao planejamento cirdrgico (GOIATO et al., 2011).

7

Para D’ursoet al.,(1998) biomadelagem é um termo genérico que designa a
habilidade de replicar a morfologia de uma estrutura biolégica em um modelo fisico.
E empregado para descrever o processo de captura de dados morfologicos de uma
estrutura biologica, processamento desses dados por computador e geracdo do
codigo requerido para a confeccdo do modelo fisico, utilizando uma maquina de

prototipagem, sendo utilizado para isso o termo prototipagem rapida.

O emprego da prototipagem rdpida na area da saude para auxilio ao diagnéstico e
planejamento de cirurgias complexas, tem sido amplamente difundido e estudado,
principalmente nos paises tecnologicamente mais avancados. Estas aplicacdes
pressupdéem a disponibilidade de dados do interior do corpo humano, obtidos por
equipamentos de aquisicdo de imagens médicas, que usam técnicas tais como a
Tomografia Computadorizada. Dependendo do local de interesse ou 6rgdo a ser
realizado o protétipo, pode-se utilizar de outros métodos diagndsticos como a

ultrassonografia e a ressonancia magnética.

Atualmente, o uso da prototipagem rapida na medicina veio acrescentar, em uma
eépoca de desenvolvimento de tantas novas tecnologias, a possibilidade de se
realizar o planejamento e a simulacdo cirdrgica utilizando-se um modelo fisico
tridimensional, bastante fiel a anatomia do paciente. Espera-se que essa nova
tecnologia atue como uma evolucdo dos métodos de simulacdo em imagem virtual,
contribuindo para melhorar o trabalho do cirurgido através de uma melhor
compreensao e visualizacdo da anatomia em patologias complexas de estruturas

0sseas ou vasculares (LAL et al., 2018).
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Ao contrario dos processos de usinagem, que subtraem material da peca em bruto
para se obter a peca desejada, os sistemas de prototipagem rapida geram a peca a
partir da unido gradativa de liquidos, pés ou folhas de papel. Camada por camada, a
partir de se¢des transversais da peca obtidas a partir do modelo 3D, as maquinas de
prototipagem rapida produzem pecas em plasticos, madeira, cerdmica ou metais
(STOETZER et al., 2011).

Segundo Netoet al.,(2016) para que os modelos virtuais e fisicos possam ser
utilizados de forma abrangente nos servicos publicos de saude brasileiros, faz-se
necessario o desenvolvimento de processos e materiais de forma a tornar
tecnologias como a prototipagem rapida uma ferramenta accessivel a populacéo,

tanto no sentido financeiro quanto de facilidade de manipulacéo das imagens.

O planejamento cirdrgico com auxilio da prototipagem rapida permite que a equipe
médica tenha em maos um modelo fisico para avaliar, podendo simular o
procedimento cirdrgico antes de ser executado. Como resultado, as cirurgias
poderdo ser otimizadas, sendo executadas em tempos menores, coOm menos tempo
de ocupacdo da sala cirargica, permitindo assim a reducdo de custos significativos
nos hospitais e menor risco ao paciente. Sendo assim, esta solugcdo pode

proporcionar mais seguranca e confiabilidade ao processo como um todo.

Neste estudo vamos desenvolver um protétipo de uma mandibula que servira de

guia para a cirurgia de exérese de ameloblastoma em regido de mento.

Sendo a mandibulajuntamente com a maxila, 0s 0ssos que compdem o0 segmento
dentado do esqueleto craniomaxilofacial, sédo responsaveis, além da mastigagéo, por
outras fungdes igualmente importantes, como a degluticao, a fonacéo e a respiracéo,
além de definir a estética do terco inferior da face.Alteracbes desta relacao
mandibulo-maxilar podem repercutir na forma dos mesmos, causando deformidades
de desenvolvimento muito comuns na infancia e adolescéncia (STURLA et al.,
1980).

A grande maioria dos defeitos mandibulares é causada por cirurgias de remocéao de
tumores em portadores de cancer.Algumas lesbes benignas também produzem
defeitos segmentares, como as lesdes cisticas, ameloblastomas e a displasia fibrosa
Ossea (PATEL et al., 2001).
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Meurer et al.,(2008) considera oito etapas no processo de obten¢cdo dos biomodelos,

a saber:

1.
2.

© N o g &~ W

Selecao do paciente;

Aquisicdo das imagens por tomografia computadorizada em arquivo em
formato DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine ou
comunicacao de imagens digitais em medicina);

Software especifico - Manipulagédo das imagens - produz o modelo CAD;
Modelo CAD;

Converséao do Arquivo para o formato STL;

Determinacéo dos parametros de construcao;

Construcéo do biomodelo e

Poés-processamento

A fase de pds processamento nesse estudo sera a de escaneamento e conferencia

do modelo fisico com o virtual.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

7

O objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo de literatura sobre o uso de

protétipos na area da cirurgia bucomaxilofacial.

2.20bjetivo especifico

Desenvolver e imprimir um protétipo de mandibula, a partir de tomografia
computadorizada, em uma impressora 3d de custo baixo, apés, fazer a mensuragao

da preciséo por meio de escaneamento de superficie do protétipo.
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3 REVISAO

Um dos pontos fundamentais para a elucidacado da tecnologia dos biomodelos € a

melhora significativa dos exames tomograficos e de imagem em geral.

Quando se iniciou a tomografia computadorizada na area medica, a resolugcédo e
precisdo ndo eram satisfatorias para o planejamento com exatiddo da técnica
cirdrgica, mas o grande beneficio era mostrar uma visao tridimensional até entéo

inusitada.

A importancia da evolucdo da tomografia, assim como o0 acesso facilitado
atualmente, deve ser ressaltada ja& que, para proporcionar um modelo
comparativamente idéntico sdo necessarias mensuracdes precisas do objeto em

estudo.

Técnicas de prototipagem rapida foram introduzidas na década de 1980 no campo
da engenharia para a fabricacdo de um modelo sélido baseado em um arquivo de
computado. Apdés a sua introdugcdo no campo biomédico, varias aplicacbes foram
levantadas para a fabricacdo de modelos para facilitar o planejamento cirdrgico e
simulacdo em implantodontia, neurocirurgia e ortopedia, bem como para a
fabricacéo de proteses maxilofaciais. A evolucéo da técnica
de prototipagem rapida na assisténcia a saude, permite maior facilidade na técnica e
melhor resultado cirdrgico (CARVALHO et al., 2007).

A prototipagem rapida € uma tecnologia que possibilita produzir modelos e
protétipos diretamente a partir do modelo 3D, obtido por um sistema CAD, por
digitalizacdo ou por tomografia computadorizada geralmente. Utiliza-se geralmente
uma impressora 3D para esse fim, tambémdenominada como uma maquina
deprototipagem rapida, sendo composta poruma tecnologia em que seu conceito
fundamental é oprocessode fabricacdo aditiva, que cria objetos uma camada de

cada vez, de baixo para cima em um plano cartesiano.

Existem mais de20 sistemas de prototipagemrapida no mercado que, apesar de
utilizarem diferentes tecnologias de adicdo de materiais, se baseiam no mesmo

principio de manufatura por camada.
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Os dados para as maquinas de prototipagem rapida sdo gerados no sistema CAD no
formato STL (standard template library). Esse formato é feito por pequenos
triangulos que, unidos, aproximam-se da geometria do objeto requerido. Quanto
menor forem esses tridangulos, melhor a aproximacao da superficie, porem isso gera
um tamanho de arquivo maior, aumentando o tempo de processamento da imagem.
Com o arquivo STL gerado, os restantes das opcdes sdofeitas de maneira
automatica com o préprio programa que acompanha a maquina de prototipagem
rapida. Esses dados vao dar o comando para a maquina iniciar o processo de
construcéo do protétipo.

Entre as vantagens do processo de estereolitografia estao:

1. O modelo em SLA € muito preciso tornando viavel o seu uso em muitas
aplicacoes;

2. Modelos transparentes podem ser construidos, assim como modelos com
certa elasticidade;

3. E um dos processos mais difundidos, com representante e assisténcia na
maioria dos paises e

4. Apresenta boa qualidade de superficie, sendo considerada uma das melhores

entre 0s processos de prototipagem rapida

Entre as deficiéncias do processo de estereolitografia estao:

1. Todos os materiais disponiveis sado polimeros, ndo havendo uma gama muito
vasta de materiais que possam ser utilizados;

2. Metais e ceramicas ndo podem ser usados diretamente para a construcao do
modelo;

3. Modelos coloridos nédo podem ser criados diretamente;
Necessita de suporte em regides ndo conectadas, utilizando para isso a

mesma resina da peca,
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5. Necessita de pOs-processamento para remog¢ao dos suportes;

6. Geralmente requer pos-cura para completar o processo de polimerizacédo e
assegurar a integridade da estrutura e

7. A resina é agressiva ao operador (toxica), precisando ser manuseada com

cuidado

De modo geral as aplicacbes da prototipagem rapida na area da saude sé&o
essencialmente cinco e requerem a utilizacdo de diferentes materiais e,
consequentemente, o emprego de diferentes tecnologias de prototipagem répida.

Sao eles:

1. Biomodelos para planejamento e treinamento cirdrgico em polimero ou
gesso;
Guias para perfuracdo de ossos feitas em polimero;
Scaffolds de metais, ceramicos, polimeros ou compdésitos biocompativeis;

4. Implantes densos que podem ser construidos em metal, compadsito,
polimero, ou cerdmica ou composito e

5. Confeccao de préteses(Oliveira et al., 2007).

bY

A prototipagem rapida aplicada a medicina é dividida em dois grandes ramos:
indiretos ou diretos. Os processos indiretos geram moldes com 0s quais Sao
construidos o biomodelo no seu material final de uso enquanto que nos diretos o
biomodelo é obtido no material desejado, sem processos subsequentes. Se 0
material final € polimero ou gesso, caso de guias de perfuracdo, 0s processos séo
diretos como o SLA. Métodos diretos para ceramica e metal estdo sendo lancados
recentemente no mercado e sdo estes ultimos que vem sendo testados para a

confeccdo de implantes personalizados (ULBRICHet al., 2006).

Embora, inicialmente, os protétipos tenham sido usados para casos complexos,
agora esta se tornando rotineiro e provavelmente tera um impacto significativo em
todas as nossas praticas nos proximos anos, ja que se viu oferecer varias vantagens

adicionais. Eles podem ajudar no treinamento de cirurgides novatos em areas
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cirrgicas complicadas. O modelo pode ser esterilizado e revisado no intra-
operatorio, se necessario. A revisdo pré-operatéria do modelo 3D permite ao
cirurgido antecipar as dificuldades intra-operatorias, selecionar a abordagem
cirdrgica ideal, planejar a colocagéo do implante, visualizar a trajetéria do parafuso e
acessar a necessidade de equipamento especial (VAISHYA et al., 2018)

Quanto aos beneficios, os usos de protétipos para planejamento cirdrgico, assim
como as proéteses personalizadas, podem gerar impactos que se baseiam em quatro

fatores sociais:

Reducao de custos relacionados a saude em hospitais publicos e privados devido a
menor permanéncia nas salas cirdrgicas permitindo atender mais pacientes com o0s

MEesSMmOos recursos;

1. Contribuicdo para que cirurgias possam ser otimizadas e executadas em
menores tempos;

2. Reducdo de traumas de pacientes no pds-operatdrio promovendo o bem-
estar no atendimento;

3. Tornar acessivel o uso da tecnologia de prototipagem rapida na rede publica
e privada.

Os impactos sociais identificados pelo uso da prototipagem réapida no planejamento

cirdrgico sao:

1. Reducédo de gastos publicos e privados através da reducdo de tempos em
salas cirurgicas;

2. Procedimentos cirdrgicos complexos mais ageis e eficazes devido a
otimizacdo e maior conhecimento do procedimento a ser executado; E facil
projetar incisdes de tecidos moles, margens de resseccédo cirargica, avaliar
defeitos 0sseos para enxertia, adaptacdo e pré-assentamento de placas de
reconstrugao.

3. Reabilitacado fisica de pacientes junto a sociedade através de procedimentos
mais ageis em sua recuperacao;

4. Melhoria da autoestima do paciente e reintegracdo a sociedade através de

resultados estéticos mais accessiveis a populagao;
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5. Contribuicdo para a qualificagao de profissionais;

6. Desenvolvimento de tecnologia nacional contribuindo para a geracdo de
empregos no pais e

7. Possibilidade de geracdo de receitas de exportacdo para o pais com a
comercializagdo dos produtos e processos desenvolvidos.

3.1Técnica cirdrgica de ressec¢do mandibular

A resseccdo mandibular € um tratamento cirargicoque € utilizado para remocédo de
cistos e tumores de tamanho consideravel, podendo ser marginal, em que mantém a
continuidade das bordas posteriores e inferiores da mandibula; segmentar, em que
um segmento € removido sem manter a continuidade do o0sso; hemi-
mandibulectomia e mandibulectomia total com desarticulagdo do condilo (BIANCHI
et al., 2013).

Podemos ter uma classificacdo dos Defeitos Mandibulares como anteriores ou
laterais, com base no componente mais predominante. Contudo, a classificacao
mais utilizada € a de Jewer e Boyd também denominada de sistema de classificacao
HCL: - “H” significa high (alto) para defeitos laterais que envolvem o céndilo. - “L”
significa low (baixo) para defeitos laterais que ndo envolvem o condilo. - “C” significa
central e envolve a porcdo localizada entre os caninos (inclusive), isto é, o arco
central (PORTINHO et al., 2015).

A escolha da técnica baseia-se na extensdo da leséo, tipo, evolucéo, biopsia previa,
hipoteses diagnodsticas, idade do paciente, entre outros. A resseccdo parcial ou
segmentar acarreta alteracdes funcionais importantes e defeitos na continuidade, no
contorno mandibular por se remover em extensas areas. Porém, essas situacdes
vém sendo minimizadas pelo uso de placas de titanio de reconstrugdo. Sao as
chamadas placas load-bearing ou placas de estabilizagdo, que pela espessura se

tornam o suporte da mandibula.

Atualmente temos como padrdo ouro nas reconstrucbes mandibulares o uso de
enxertos micro vascularizados que vao possibilitar uma melhora significativa de um

prognostico reabilitador para o paciente que foi submetido a grandes resseccdes
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mandibulares. Um lado importante nesse tratamento € a melhora consideravel da

estica e melhores possibilidades de adaptacao de proteses (LUNARDI et al., 2001).

As reconstrucdes podem ser imediatas, ou seja, uso de uma placa de reconstrucao
associada a interposicdo de enxerto 0sseo, ou em outro tempo cirdrgico, também
chamadas de secundarias, em que a instalacao da placa de reconstrucéo é feita em
um primeiro tempo cirdrgico e, entdo, em um segundo tempo operatério, é realizada

a interposicao do enxerto.
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4 METODOLOGIA

A metodologia foi dividida em quatro etapas de trabalho:

1. A aquisicao de imagens por tomografia computadorizada;

2. A segmentacéo das imagens dando origem aos modelos virtuais utilizando o
software InVesalius
A confeccéo dos prototipos em impressora 3D

4. Na comparacao entre modelos virtuais e fisicos.

Para a tomada tomografica foi utilizado o aparelho de tomografia computadorizada

Siemens e os dados gravados em DICOM foram armazenados em CD ROM. A

Figura 1 apresenta a tomografia.

— 2t B

saiinis
8448786 F/28y

120kv, 199mAs

H
Philips Brilliance 16

Fonte: Elaborado pela autora, 2018.
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Os arquivos DICOM, contendo as imagens tomograficas, foram acessados,
utilizando o software de segmentacdo de imagensinVesalius, que € disponibilizado
pelo governo brasileiro gratuitamente em plataformas digitais para o acesso a
pesquisa e inovacdo. Essa etapa foi importante para gerar um modelo STL da
mandibula para que o programa da impressora 3D pudesse fazer a leitura das

informacdes e assim, realizar a impressao.

O equipamento de Prototipagem Rapida utilizado foi a impressora tridimensionalda

marca e modelo Sethi 3D S3.

O material utilizado para o processo da impressora tridimensional foi: filamento de
acrilonitrila butadieno estireno (ABS) 1.75 que é insumo termoplastico destinado
para impressoras 3D, € um plastico de engenharia resistente que pode ser aplicado
para criar pecas com caracteristicas finais funcionais(BAGLIOTTI et al., 2017).

Apos a obtencdo do modelo fisico, foi possivel realizar a dobradura da placa de
reconstrucdo 2.4 mm que serd utilizada para a reconstrucao de uma mandibula apos

resseccao de ameloblastoma em regido de mento.

O biomodelo foi confeccionado com uma correcao na regido do mento para que nao
seja reproduzido com a anatomia assimétrica do tumor e nao interferir no
procedimento de dobra da placa. A correcéo foi realizada manualmente no programa

de desenho Geomagic e conferida por um cirurgiao bucomaxilofacial.

Geralmente ao se realizar um protétipo, remove a éarea afetada e faz um
espelhamento da anatomia contralateral para 6timo resultado estético e funcional.
Como nesse caso em questdo o tumor se manifesta na regido mediana da
mandibula, tornou-se impossivel realizar o espelhamento da imagem de forma que

ficaria um contorno fora da anatomia real buscada.

O prototipo foi entdo utilizado para a dobra da placa 2.4 mm do fabricante Neootho,
sendo utilizado os alicates e equipamentos especificos contidos na caixa de placas
de titanio. Apds a correta modelagem da placa na mandibula, optou-se por parafusar
a placa no biomodelo para melhor estabilizacdo para o processo de escaneamento

de superficie.
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O equipamento de digitalizacdo e escaneamento utilizado foi da empresa e
fabricante Faro do modelo Design ScanArm e disponibilizado pelo representante de

vendas em Belo Horizonte para o estudo.

O software utilizado para a comparacdo dos protétipos com a tomografia foi

Polyworks Instector Premium.

Para fins didaticos realizamos o0 escaneamento da placa dobrada para ter o0 modelo
de estudo no software de manipulacdo de imagens onde € possivel observar a

adaptacao.
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5 RESULTADOS

Inicialmente obtivemos um modelo tridimensional em formato STL da mandibula
apos processamento no software de imagem InVesalius. A partir desses dados, foi
possivel realizar o projeto de impresséo na impressora 3D mostrado nas Figuras 2 e

3, com um tempo de finalizacdo do protétipo em 2 horas e 45 minutos.

Figura 2: protétipo sendo confeccionado em impressora 3D.

Fonte: elaborado pela autora, 2018.

Figura 3: prototipo finalizado.

\

Fonte: elaborado pela autora, 2018.
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Visualmente o protétipo obtido teve uma superficie 6tima para o seu propdsito de
dobra de placa que foi realizado em um tempo médio no modelo néo estéril foi de 01
hora. Isso é considerado como representando a quantidade minima de tempo
economizada durante a operacao.A rigidez do biomodelo foi suficiente para a dobra
da placa como decemplicado nas Figuras 4 e 5.

Figura 4: conjunto de placa e parafusos para a pré-dobragem da placa de 2.4 mm.

Fonte: elaborado pela prépria autora, 2018.

Figura 5: modelo tridimensional obtido apds processamento com 0 scanner.

Fonte: elaborado pela propria autora, 2018.
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Apoés analise comparativa no software Polyworks Instector Premium do prot6tipo
com a tomografia, pode se concluir que a reprodutibilidade com a impressao teve
alta precisdo. Na mensuracao em milimetros, os dados ndo mostraram diferencas

significativas, com o desvio geométrico na faixa de 0 a 0,5mm. A Figura 6
exemplifica os dados.

Figura 6: Guia de cores demostrando a deformacdo no protétipo em comparacao
com a tomografia.

W O e N

Fonte: elaborado pela propria autora, 2018.
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6 DISCUSSAO

O exame de imagem que tem a melhor indicacdo para esse estudo é a tomografia
computadorizada. Através dela pode se obter com precisdo a anatomia da

mandibula para a prototipagem (ADOLPHSet al., 2013).

DIETRICH et al., (2017); BARKER et al., (1994); KAIM et al., (2009) realizaram
estudos que comprovam a precisdo dos modelos de prototipagem rapida com os
exames de imagens originais. Portanto, o cirurgido tem uma confiabilidade de
reproducdo com a anatomia real, 0 que proporciona um planejamento mais realistico
e principalmente na oOtima adaptacdo de placas pré-moldadas na manufatura de

proteses.

Nesta sessdo vamos apresentar diversos estudos demonstrando o uso de prot6tipos
e suas diversas aplicagdes nos campos da medicina e odontologia.

6.1Aplicagdes em medicina em geral

e Bioimpressédo tridimensional refere-se a uma medicina regenerativa de
tecnologia baseada em camadas, na qual células ou materiais baseados em
células sao distribuidos em finos arranjos espaciais para imitar os tecidos
originais. As técnicas de bioprinting empregadas na engenharia de tecidos da
pele variam de transferéncia direta induzida por laser até técnicas baseadas
em extrusdo. Vascularizacdo de novos tecidos e ligacdo biolégica séo
grandes desafios. O progresso nesse campo multidisciplinar requer interacdes
proximas entre cientistas de materiais, engenheiros de tecidos e clinicos
(CUNNIFFEet al., 2017).

e O desenvolvimento de suportes tridimensionais bioativos 3D para apoiar a
regeneracdo Ossea (scaffolds) é uma area de foco fundamental dentro da
engenharia de tecido O6sseo. Uma variedade de materiais e métodos de

fabricacdo, incluindo impressdo 3D, tem sido usada para criar novas


https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ten.tea.2016.0498
https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/three-dimensional-printing
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alternativas aos enxertos 6sseos tradicionais. No entanto, grupos individuais
de materiais, incluindo polimeros , ceramicas e hidrogéisforam incapazes de
replicar completamente as propriedades do osso quando usado sozinho. As
propriedades favoraveis do material podem ser combinadas e a bioatividade
melhorada quando grupos de materiais sdo usados juntos em scaffolds 3D
compostos. Exemplos de compostos: acido hialurénico, quitosana,
policaprolactona, seda, (acido lactico- co- glicolico) / composto de PLGA,
polimeros (MURPHYet al., 2017;0LIVEIRAet al., 2007).

Fabricacdo de dispositivos para imobilizacdo de membros em 3D de acordo

coma anatomia e necessidade de cada paciente (BARONIOet al., 2017).

3.1.4 A combinacdo de prototipagem rapida e tecnologias roboéticas
permitiram o advento das maos protéticas funcionais. A impressao 3D permite
a criacdo de proteses personalizadas, leves, ajustaveis e acessiveis,
especialmente para as criangas em crescimento. Essas solugbes de custo
relativamente baixo podem ser Gteis mesmo em paises em desenvolvimento
(XU, G et al., 2017).

Construgdo de prototipos para cranioplastia com estereolitografia, que
proporcionam um encaixe perfeito no cranio, reducdo do tempo operatorio e
reducdo de infeccbes poés cirlrgicos, além de possibilitar que o paciente
entenda a cirurgia ao visualizar a técnica de manufatura(D'URSO et al., 2000;
MENDEZet al., 2015).

6.2Aplicacdes em cirurgia bucomaxilofacial

Suomalainenet al., (2011) fez um estudo no Hospital Central da Universidade
de Helsinque durante os anos de 2009 &a 2010 para avaliar
retrospectivamente a indicacdo para o uso de modelos prototipagem rapida

na cirurgia oral e maxilofacial. Além disso, o método de tomografia


https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/polymers
https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/hydrogel
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suomalainen%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26644837
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computadorizada multislice ou de feixe cbnico foi avaliado. No total 114
modelos prototipagem rapida foram fabricados para 102 pacientes. A idade
média dos pacientes no momento da producdo do modelo foi de 50,4
anos. As indicacdes para a modelagem incluiram lesdes malignas (29%),
reconstrugdo secundaria (25%), tratamento prostodontico (22%), cirurgia
ortognatica ou assimetria (13%), lesdes benignas (8%) e disturbios da ATM
(4%). Exame de tomografia multislice foi usado em 92 e exame de tomografia
com feixe coOnico em 22 casos. A maioria dos modelos (75%) eram modelos
convencionais de tecido duro. Modelos com tumor colorido ou outra estrutura
de interesse foram solicitados em 24%. Dois dos 114 modelos eram modelos
de tecidos moles. Foi concluido que o principal beneficio dos modelos foi no
planejamento de tratamento e em conexdo com a producdo de placas pré-
dobradas ou implantes personalizados. Os biomodelos facilitam e melhoram o

planejamento do tratamento e a eficiéncia intraoperatoria.

Uma reconstru¢cdo anatbmica do contorno da mandibula € de grande
importancia no que diz respeito a reabilitacdo protética subsequente. Para
alcancar este resultado protético ideal, o planejamento prospectivo da
reconstrugdo deve ser realizado. O uso de modelos mandibulares fabricados
no periodo pré-operatério por meio de manufatura aditiva é utilizado para a
preparacdo de placas de reconstrucdo antes da resseccdo e reconstrucao
mandibular com retalhos 6sseos microvasculares.Alteracbes na forma da
mandibula podem alterar a natureza da oclusdo remanescente ou, em
pacientes desdentados, podem trazer a articulagdo temporomandibular para
uma posicéo atipica. Adaptar uma placa de reconstrugdo a mandibula antes
da resseccdo, com a descontinuidade resultante alterando sua forma, pode
resolver esse problema e, além disso, também pode ser usada para a fixacao
de enxertos. Placas de reconstrugcao por flexao podem consumir muito tempo,
especialmente em grandes defeitos, onde uma grande distancia deve ser
preenchida. Por isso, alguns cirurgides usam mini placas, o que resulta em
uma fixacdo menos rigida. Isso torna mais dificil a reorientacdo precisa da
mandibula, especialmente em pacientes desdentado (MCCANNet al., 2018;
SCHEPERS et al., 2015).
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Coward (1999)ja utilizava estereolitografia para a fabricacdo de modelos de
partes da face em cera para o0 processo de manufatura de
protesesmaxilofacial, representando facilidades na obtencdo de uma
anatomia perfeita devido a possibilidade de espelhamento, por exemplo, de
orelha.

Impressédo de prototipos para planejamento de exérese de tumores em regido
maxilofacial, assim como a visualizag&do das osteotomia e a melhor técnica de
abordagem (STOOR et al.,, 2017; TORABI et al.,, 2015; VELASCO et al.,
2017).

Foi realizada uma revisdo sistematica que forneceu uma visdo geral de
estudos sobre técnicas de autotransplante usando prototipagem rapida para
pré-operatorio de fabricacdo de réplicas de dentes doadores para a
preparacdo do novo alvéolo. O estudo de caso-controle relatou uma
diminuicdo significativa no tempo extra oral e altas taxas de sucesso com o
uso de réplicas de dentes de doadores. Em conclusdo, o uso de um guia
cirdrgico pré-operatério para o autotransplante permite um planejamento
posicional preciso, aumenta a facilidade da cirurgia e diminui o tempo extra
oral.

Nesse caso é importantesalientar o aprimoramento de uma técnica cirdrgica
gue atualmente esta em desuso pela difusdo dos implantes, porém €& um
meio que o cirurgido pode ter como opgdo. A ideia de inovacdo e
aprimoramento € o que deve ser buscada ao propor novas tecnologias e
principalmente como essas podem facilitar o dia a dia do cirurgido dentista
(VERWELJet al., 2017, 2018).

Para a reconstrucdo de mandibulaapos a resseccéo,, atualmente tem se tido
comopadra ouro a técnica de enxertia concomitante a instalacdo da placa de
reconstrugdo com enxertosmicrovascularizados autogenos livre de fibula,

podendo ser opcdo também os enxertos com crista iliaca.os resultados
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apresentados na literatura mostram um ganho real para o paciente para
melhores possibilidades do tratamento reabilitar posterior a resseccao
(LETHAUSet al.,2012 ; LUNARDI et al., 2001 PORTINHO et al., 2015).
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7 CONCLUSAO

Pesquisas no campo da prototipagem rapida em cirurgia estdo sempre buscando um
aprimoramento da técnica de impressdo para facilitar o cotidiano do cirurgido. As
inovacdes e o0 surgimento de possibilidades inusitadas de aplicacbes dos

biomodelos séo relatadas cada vez mais pelos artigos publicados recentemente.

A diminuicdo do tempo operatério tem importancia fundamental para a aplicacdo
dessa tecnologia para os planejamentos cirurgicos. Por se tratar de procedimentos
geralmente com um tempo de duracéo ja longos, o ganho de agilidade para a equipe
no transoperatério realmente fornece beneficios. Possivelmente o maior beneficio
seja para o paciente no sentido de diminuigdo dos riscos de infecgdo pos-operatoria,

menor tempo de anestesia e de morbidade tecidual.

Para a realizacdo desse estudo foi necessario a colaboracéo de varios profissionais
para que o resultado dos protétipos fosse satisfatorio. A necessidade de um
operador qualificado para o software de desenho assim como o operador da
impressora 3D foi necesséaria.Sendoassim, o0 cirurgido bucomaxilofacial ou
profissional da &rea de saude que ndo tem capacidade de manipulacdo dos

sistemas devera ter um profissional qualificado para ajudar.

Nesse estudo foi importante a participacao do cirurgido no momento de manipulacao
das imagens para elaborar a mandibula sem o tumor ja que o operador do software
nao tem conhecimentos anatdbmicos suficiente para desenhar o biomodelo de forma

0 mais préximo de um contorno normal de mandibula.

A dobra da placa foi realizada de forma apropriada, tendo o protétipo de molde
cumprindo com a finalidade destinada, o que facilitou reproduzir um contorno

adequado e boa adaptacéo da placa.

Pesquisas nos campos da engenharia e cirurgia devem ser sempre incentivadas
para a melhoria dos processos de fabricacdo dos protétipos, visto que, 0s custos

para esse tipo de tecnologias estao ficando menores.
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Os prototipos produzidos obtiveram um grau excelente de aproximacdo da anatomia
real apos a etapa de escaneamento de superficie, visto que o parametro utilizado de

mensuracao foi a tomografia.
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