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RESUMO

Ao longo dos anos, a necessidade de uma cirurgia guiada se tornou maior, e
para diminuir o tempo de trabalho e dar mais conforto ao paciente foram
desenvolvidos Protétipos, através da Prototipagem. O objetivo desta pesquisa foi
desenvolver uma prototipagem maxilar para comparar com uma amostra real, para
identificar medidas exatas, desenvolvendo um melhor trabalho. A metodologia deste
trabalho envolveu uma maxila, onde realizamos a tomografia de feixe conico,
Instrumentarium OP300 (Orthopantomograph®), e definimos pontos de medidas. Na
amostra de medidas foram desenvolvidos 6 pontos e 3 medidas no protétipo e na
maxila, realizados na Maquina Tridimensional da Mitutoyo. Com objetivo de

comparar as medidas e o resultado final da Prototipagem.

Palavras-chave: Prototipagem na Odontologia, Prototipagem de Maxila,

Prototipagem Rapida.



ABSTRACT

Over the years, the need for a guided surgery has become greater, and to decrease
the time of work and give more comfort to the patient, Prototypes were developed,
through Rapid Prototyping. The objective of this research was to develop a jaw
prototyping to compare to a real sample, to identify accurate measurements,
developing a better job. The methodology of this study involved a jaw, where we
performed a cone beam tomography, Instrumentarium OP300
(Orthopantomograph®), and defined points of measurement. On the measurement
sample, 6 points and 3 sizes were developed in the prototype and in the jaw
performed, on the three-Dimensional Machine by Mitutoyo. In order to compare the

measurements and the final result of prototyping.

Keywords: Prototyping in Dentistry, Jaw Prototyping, Rapid Prototyping.
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O processo de construcdo de protétipos biomédicos surgiu da unido das
tecnologias de prototipagem (PR) e do diagndstico por imagens. No entanto, este
processo € complexo, em funcdo da necesséaria interacdo entre as ciéncias
biomédicas e a engenharia. Para que bons resultados sejam obtidos, especial
atencdo deve ser dispensada a aquisicdo das imagens por tomografia
computadorizada e a manipulacdo dessas imagens em softwares especificos
(MEURER et al, 2008).

A Prototipagem Rapida é hoje em dia um instrumento imprescindivel ao
desenvolvimento de novos produtos nos mais variados setores industriais. Os
profissionais da area da saude compreendem que € possivel encurtar
significativamente o0s tempos de intervencdo cirargica, criar ferramentas
personalizadas, facilitar o dialogo com os pacientes e simultaneamente explorar as
potencialidades que esta tecnologia oferece em termos de planejamento. Apesar de
serem jA muito variados os casos de intervencfes de sucesso, a sua utilizacdo é
ainda relativamente recente, e como tal tem sido alvo de bastante investigacéo
(ANTAS; LINO; NETO, 2008).

Sabendo do histérico e utilizacdo da prototipagem rapida, num futuro préximo
ela estard fazendo parte de procedimentos odontolégicos, pois tem sido usada para
fornecer informacdes de diagndstico e tratamentos. Essa nova realidade facilitara e
otimizara planejamentos cirlrgicos e resultados finais de nossos procedimentos
odontoldgicos (LIU et al, 2005).

A Prototipagem Rapida abrange algumas areas da odontologia, pois permite
um melhor planejamento cirargico. A confec¢cdo dos modelos anatdmicos facilita a
visualizacdo da extensao da leséo e dos tecidos a serem reproduzidos, com iSso 0
planejamento da cirurgia e a utilizacdo dos materiais cirdrgicos no modelo, reduz o
tempo de intervencao cirargica, diminuindo a exposicdo do paciente (SAFIRA et al,
2010).

A fabricagdo de modelos dentarios pode ser feita de forma facil e rapida. A
diversidade de sistemas de Prototipagem Rapida (PR) e materiais de construcao
correspondentes geram objetos dentais com diferentes necessidades, sendo
aplicadas em areas da odontologia (LIU et al, 2005).

Esta tecnologia tem potencial significativo para complementar a formacéo

tradicional das abordagens. A associacdo de modelos de RP com modelos



tridimensionais € uma técnica viavel e acessivel que ajuda no processo de ensino-
aprendizagem (SOARES et al, 2013).

A prototipagem rapida em Odontologia tem sido usada para fornecer
informacdes para fins de diagndstico e tratamento. As técnicas séo utilizadas para
construir Modelos 3D, facilitando os procedimentos dos cirurgides-dentistas, no
entanto, ndo sdo comuns as publicacbes sobre a aplicagcbes da tecnologia na
Odontologia, tornando assim um assunto pouco procurado (LIU et al, 2005).

Por conta de poucas informacfes sobre Prototipagem na Odontologia e o
resultado gerado para uma cirurgia guiada, este trabalho prop0s analisar se a
Prototipagem Ré&pida (foi escolhida uma maxila para executar a técnica) € coerente a
amostra real, buscando verificar diferencas de medi¢cGes para comparar a maxila e o

protétipo.

2 REFERENCIAL TEORICO
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A Prototipagem Ré&pida biomédica foi utilizada na Antiguidade, evoluindo de
prototipos manuais para virtuais nos anos 1980, difundindo com sistemas
tridimensionais e ap0s prototipos rapidos. Consiste em um processo de fabricacao
de um modelo tridimensional das estruturas anatdmicas 6sseas craniomaxilofacial
obtidas a partir de imagens de Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia
Magnética (IRM) e confeccionadas por adicdo de camadas planas sucessivas de
varios materiais, tais como resina acrilica, epdxi, metal, porcelana e silicone
(CAVALCANTI, 2010).

Os materiais empregues devem ser duros, resistentes, e esterilizaveis. A
prototipagem rapida pode auxiliar na reducdo do tempo de desenvolvimento de
novos produtos (MELLO et al, 2006).

As tecnologias de Prototipagem Réapida (RP) permitem a fabricacdo de
estruturas fisicas tridimensionais, conhecidas como protétipos rapidos, sem
alteracbes, com complexo geométricos. Esta tecnologia tem significativo potencial
para complementar a formacéao tradicional de abordagens. A associacdo de modelos
de RP com modelos 3D é uma técnica que ajuda e enriquece o processo de ensino-
aprendizagem (SOARES et al, 2013).

O objetivo da prototipagem rapida € obter um modelo fisico com as mesmas
caracteristicas geométricas do virtual. Uma das aplicacdes que tem sido utilizada
com maior sucesso € a reproducdo de estruturas anatdbmicas, através de aquisicao
de imagens por equipamentos de imagens médicas para auxiliar no diagnaostico,
planejamento e simulagdo para futuros procedimentos. As tecnologias de RP
permitem a fabricacdo de estruturas fisicas tridimensionais, conhecidas como
protétipos rapidos. Este modelo fisico, quando aplicado em cuidados de saude, é
chamado de biomodelo (SOARES et al, 2013; CAVALCANTI, 2010).

Os modelos permitem a mensuracao de estruturas, simulacado de osteotomias
e de técnicas de resseccao, além de um planejamento completo dos mais diversos
tipos de cirurgia da regido bucomaxilofacial. Isso tende a reduzir o tempo de trabalho
do procedimento cirdrgico, tempo da anestesia, risco de infecgdo, promovendo um
bom resultado (CAVALCANTI, 2010).

Os modelos fisicos sao atraentes para os cirurgides porque eles oferecem a
oportunidade de manipular o modelo na mé&o, proporcionando assim um

entendimento direto e intuitivo de detalhes anatdmicos complexos (LIU et al, 2006).
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O prototipo é fabricado unitariamente, com a finalidade de servir como teste
antes da fabricacdo industrial, ou seja, pode-se dizer que é um experimento virtual
ou real que tenta transcrever um sistema real. As areas de maior aplicabilidade desta
tecnologia na area médico-odontologica sdo: Neurocirurgia, Ortopedia, Cirurgia,
Oncologia, Cirurgias Cranimaxilofacial e Plastica, Traumatologia Bucomaxilofacial,
Cirurgia Ortognéatica e Implantodontia (CAVALCANTI, SALES 2008).

O modelo virtual é cortado, e suas secfes transversais sdo fisicamente
reproduzidas através de processos automatizados, construcdo de camada por
camada em po, solido ou matérias-primas liquidas (CAVALCANTI, 2010).

Com um modelo fisico na mao, um cirurgido € capaz de exercer sobre o
modelo com as ferramentas cirargicas habituais, permitindo ensaiar diferentes
planos cirargicos de forma realista. Além disso, a comunicacdo entre o cirurgido e o
paciente antes de uma cirurgia complicada pode ser claramente melhorada pela
utilizacdo de modelos fisicos (PAIVA et al, 2007).

A opcéo pela construcdo do protétipo, em detrimento de técnicas menos
onerosas, deve ser reservada apenas aos casos em que houver real beneficio ao
paciente, desconsiderando o modismo e o mercantilismo. A maior valia sera em
procedimentos cirargicos em que ndo existam técnicas cirdrgicas consagradas, ou
quando essas necessitem ser modificadas e/ou melhoradas. Com um protétipo, o
cirurgido pode, durante a fase de planejamento, elaborar a técnica, avaliar detalhes,
otimizar o procedimento, antecipar dificuldades (ANTAS; LINO; NETO, 2008).

Técnicas de prototipagem rapida dirigidas por computador tém sido usadas
para a terapia odontologica (CHAN et al, 2004).

Esta técnica é uma ferramenta inovadora, facilitando o cirurgido entender a
complexidade dos casos e planejar a aproximacdo antes de qualquer intervencéo
cirtrgica. O planejamento e o ensaio anterior do caso reduzem o risco de surpresas
durante uma operacao. Além disso, pode melhorar o conhecimento de deciséo, que
representa um papel ativo em um procedimento cirargico (PAIVA et al, 2007).

A utilizacdo de PR na odontologia traz uma série de beneficios, tais como:
auxilia na comunicagdo com 0s pacientes, permite um planejamento prévio e mais
detalhado, diminui consideravelmente o tempo cirargico, permite confeccionar guias
cirirgicas e diminui o nivel de dificuldade dos procedimentos. Como desvantagens,
podemos citar o alto custo, o tempo para producédo do biomodelo e a pouca

disponibilidade de equipamentos de prototipagem. A tendéncia € que cada vez mais
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0s cirurgides dentistas utilizem prototipos como um recurso do seu dia a dia,
aumentando os pedidos de exames tomograficos que contribuem para que os

biomodelos se tornem cada vez mais popular no meio odontologico (BALEM, 2010).

2.1 Selecao de pacientes

Uma das etapas mais importantes na utilizacdo das tecnologias de
prototipagem biomédica é a selecdo dos pacientes, devendo considerar a relacéao
custo-beneficio, devido a obtencdo dos protoétipos que elevam o custo
(CAVALCANTI, SALES 2008)

2.2 Aquisicado de imagens

Na aquisicdo das imagens € desejavel a obtencdo de um volume Unico de
todo o segmento a ser estudado, utilizando cortes finos. E fundamental considerar
gue a exposicao do paciente a radiacdo € um fator limitador, sendo responsabilidade
do radiologista a escolha do melhor protocolo de obtencédo, buscando um equilibrio
entre qualidade do protétipo e dose de radiagdo (LIMA et al., 2014).

A aquisicdo das imagens para a confeccao dos modelos também faz parte da
realizacdo da RP. O cuidado com a obtencdo das imagens tem o intuito de otimiza-
las para as manipulacdes posteriores (CAVALCANTI, 2008).

Apés, seré realizada a etapa de pré-processamento que tem por finalidade a
preparacao de uma sequéncia de imagens tomogréaficas que possam ser submetidas
ao processo de reconstrucdo de superficies. Contudo, o proposito do pré-
processamento € extrair de cada corte, um conjunto de pontos representando seus
limites, de modo que a triangulagdo possa ser feita usando esses pontos da
amostragem de cada corte, entre duas fatias consecutivas (CAVALCANTI; SALES,
2008).

2.3 Pré-processamento
Para a realizacdo do pré-processamento, segundo Cavalcanti e Sales (2008),

algumas etapas sao fundamentais. Entre elas, citamos:

e Limiarizacdo - faz com que as imagens se transformem em imagens binérias.
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e Segmentacdo - identifica as estruturas diferentes para a reconstrucao
tridimensional, através da segmentacdo de imagens extrai-se a imagem de
estrutura que devera ser representada no biomodelo.

e Deteccdo de bordas - as fatias sdo definidas com um cdédigo aplicado em
cada corte.

e Afinamento das bordas - serve para reduzir as informacdes que serdo
processadas. O contorno esta com uma largura de um pixel para facilitar a
especificacdo dos pontos que o definem.

e Rotulacdo de contornos — neste estagio identificam-se as regides da imagem,
ou seja, a cada objeto € atribuido um rétulo que o identifica. Esse
procedimento é util para definir o nimero de contornos existentes em cada
fatia e para determinar o tipo de ligac&o entre os contornos.

e Selecdo de pontos - este é o Ultimo passo na fase de pré-processamento, na
gual se verifica 0s pontos que realmente sdo relevantes em cada contorno
para a interpolacdo entre pares de fatia. Este método encontra apenas 0s
pontos onde ha mudanca de orientacdo, pois s6 0s pontos que possuem
orientacao diferente é que sdo relevantes para a triangulacao.

A aquisicado de dados pode ser executada por qualguer pessoa sem contato
ou métodos. Apds a aquisicdo de dados, os mesmos tém de ser processados para
construir as imagens 3D. A saida de processamento de dados deve ser convertida
nos seguintes formatos:

a) Nos primeiros, os dados lidos podem ser diretamente convertidos para um
arquivo STL e entrada em um sistema de RP.

b) Apdés as imagens das secdes transversais da tomografia serem
reconstruidas tridimensionalmente e aproximadas por um conjunto de faces
triangulares, de forma a poder representar adequadamente a complexa topografia da
regido maxilofacial, ha a necessidade de converter a imagem tridimensional gerada
para um formato que seja compreensivel pelo sistema de prototipagem rapida em
arquivos STL (CAVALCANTI; SALES, 2008; LIU et al., 2006).

2.4 Arquivo STL
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Conforme Soares et al (2013), os modelos virtuais em arquivos STL foram
transferidos para programas utilizados em prototipagem, produzindo prototipos
fisicos que reproduzem fielmente a anatomia de interesse.

Em todos os processos recorre-se a um desenho 3D que € traduzido para um
arquivo STL, em que as superficies do modelo sédo convertidas em triangulos. Ao ser
introduzido no equipamento de PR, € convertido no arquivo SLI, o qual divide o
modelo nas varias camadas de construcdo, utilizando o software da propria
maquina. Em alguns sistemas, o software da maquina gera simultaneamente
suportes para possibilitar a construgdo de zonas dos modelos que ndo estejam
apoiadas (ANTAS; LINO; NETO, 2008).

Como consequéncia de tais avancos, hoje odontologistas e médicos podem
utilizar softwares de reconstrucdo tridimensional de imagens médicas,
frequentemente tendo a disposicao ferramentas de medigcbes. Em 3D tem-se a
vantagem de compreender com mais detalhes as estruturas anatomicas
investigadas, podendo-se analisa-las sob diversos angulos. O emprego de tais
softwares € tido pela literatura como um recurso de grande acuracia e precisdo
(MORAES; ROSPENDOWSKI; AMORIM, 2008).

2.5 Tomografia

A Tomografia Computadorizada (TC) possibilita a obtencdo de uma sequéncia
de imagens médicas bidimensionais que podem, posteriormente, ser reconstruidas
em um unico modelo tridimensional (3D), utilizando-se softwares adequados. Ha
aproximadamente dez anos, tomografos de feixe cOnico (cone beam), tém
propiciado a difusdo de softwares de visualizacdo 3D de imagens médicas na area
odontoldgica, provendo equipamentos mais baratos que emitem menor radiacao
(SAFIRA, 2010). (FIGURA 1)

Figura 1 - Tomografia maxilar, imagem 3D da maxila.
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Fonte:Software Invesalius

2.6 Etapas para a construcao de protétipos

Alguns cuidados sdo necessarios a fim de otimizar a aquisicdo das imagens
para o pés-processamento computadorizado. No caso da area de interesse ser
apenas a face, a mudanca no plano de aquisicdo de axial para coronal pode diminuir
substancialmente o nimero de cortes. A utilizacdo de filtros de imagem durante a
aguisicao é controversa. Alguns estudos tém reportado maior formacao de artefatos
com o emprego de filtro para osso durante a aquisicdo. Artefatos relacionados a
restauracbes dentarias metalicas precisam ser posteriormente removidos por
instrumentos de computacdo grafica, sendo um processo demorado, enfadonho, e
gue muitas vezes interfere negativamente no resultado final. Visando a minimizar a
producado desses artefatos, deve-se posicionar o paciente com o plano oclusal (linha
de oclusdo dos dentes) paralelo ao plano de corte axial; tal manobra restringe os
artefatos a regido das coroas dentérias, diminuindo o numero de cortes a ser editado
manualmente (MAIA et al, 2010).

A manipulacdo ou edicdo das imagens sao realizadas em softwares
especificos, sendo salutar, nesta etapa, estreita interacdo entre as especialidades
biomédicas e a engenharia. A meta € a segmentacdo das imagens, processo que
visa a separar os dados de interesse do conjunto de informacdes disponibilizadas
pela TC (MAIA et al, 2010).

No caso dos proto6tipos para cirurgias bucomaxilofaciais, em que o objeto de

estudo € a peca O0ssea, a segmentacao visa a separacdo da porcao 6ssea dos
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tecidos adjacentes. Entre as ferramentas disponiveis para a segmentacdo das
imagens, o threshold é bastante utilizado e baseia-se na definicdo de intervalos de
densidade que expressem, por exemplo, somente 0s voxels que correspondam ao
tecido 6sseo. Se este intervalo for determinado incorretamente, ir4 ocorrer um efeito
chamado dumb-bell, podendo resultar na supressdo ou alteracdo de estruturas
durante o processo. Em alguns casos, € necessaria a edicdo manual das imagens,
com ferramentas como cortar, apagar e selecionar; esta edicdo é especialmente util
em areas com artefatos de imagem provenientes de proteses ou restauracdes
dentéarias (MAIA et al, 2010).

O CenPRA (Centro de Pesquisas Renato Archer), por meio do projeto
Prototipagem Rapida na Medicina (Promed), desenvolveu o software InVesalius,
pioneiro no Brasil para o processamento de imagens médicas, visando a producao
de biomodelos. Na elaboracdo do InVesalius, foram implementados algoritmos que
disponibilizam recursos de visualizacdo 3D, segmentacao e reformatacdes 2D e 3D.
O software oferece ainda uma funcédo adicional, o processo de conversao,
permitindo a exportacdo de imagens para um formato que seja reconhecido pelos
equipamentos de PR (MORAES; ROSPENDOWSKI; AMORIM, 2008).

A integragdo dos sistemas CAD aos sistemas meédicos facilita a manipulagdo
e modelagem de objetos, permitindo que imagens Vvirtuais de estruturas
segmentadas possam ser manipuladas como se fossem pecas de um quebra-
cabeca ou de um prot6tipo biomecanico. Além disso, sistemas CAD sao adequados
para definir procedimentos de espelhamento utilizando a simetria contralateral da
face, permitindo o planejamento e a obtencéo de proteses personalizadas, inclusive
com a simulacdo da montagem da prétese virtual no modelo 3D. A construcdo da
prétese personalizada pode ser feita pela modelagem da estrutura que substituira a
area lesada ou por meio de operacdes nos sistemas CAD, pela geracdo de um
modelo 3D do molde; o molde obtido por PR é entédo utilizado para dar forma ao
material que serd implantado (normalmente polimeros ou materiais ceramicos
implantaveis) (FAOT et al, 2013).

2.7 Técnica para confeccionar a prototipagem rapida
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Os prototipos biomédicos apresentam grande potencial na escolha de novas
abordagens terapéuticas, muitas vezes alternativas aos tratamentos atuais. A
utilizacao desses prototipos associada ao seu alto custo dificulta a sua aplicacdo em
de procedimentos cirtrgicos de rotina, mesmo quando ha indicacdo. E provavel que
essas limitacdes sejam superadas em um curto espaco de tempo, seja pelo avanco
tecnoldgico, seja pela utilizacdo interdisciplinar da tecnologia de PR em centros
especializados e publicos, tornando os prototipos biomédicos mais acessiveis
(MEURER et al, 2008).

A utilizagdo da PR pode eventualmente provocar um aumento dos custos
diretos de projeto, contudo, a seguranca induzida na equipe de projeto pode traduzir-
se em ganhos significativos, garantindo assim, uma maior agressividade e
consequente vantagem competitiva da empresa utilizadora (MEIRA et al, 2013).

Os aparentes incrementos no custo final do produto podem traduzir-se em
grandes lucros globais. Paralelamente, a realizacdo rapida de protétipos pode
constituir um suporte as acfes de marketing e até mesmo, um precioso auxiliar a
comercializacdo dos produtos, em muitos casos, a partir dos prototipos que se
realizam as pré-séries, e em outros, as proprias pecas definitivas. De uma forma
geral, pode dizer-se que se esta em presenca de PR se 0 processo se baseia em
CAD 3D (MEIRA et al, 2013).

O protétipo € criado quase automaticamente (pode ser necessario algum
trabalho de preparacdo e acabamento), ficando pronto no espaco de algumas horas
ou dias e é produzido por adicdo de camadas de material (MEIRA et al, 2013).

Nos processos de PR, os modelos sdo obtidos por adicdo sucessiva de
material, camada a camada, até se obter o modelo pretendido. As pecas obtidas por
estes processos apresentam irregularidades na superficie, correspondentes a
espessura de cada camada (LINO; NETO, 2000).

Este defeito de construcdo € chamado efeito de escada, sendo diretamente
proporcional a espessura das camadas, podendo ser atenuado com posteriores
operacdes de acabamento. Em todos os processos recorre-se a um desenho CAD
3D que é traduzido para um ficheiro STL, em que as superficies do modelo s&o
convertidas em triangulos. O ficheiro STL, ao ser introduzido no equipamento de PR,
€ por sua vez convertido num ficheiro SLI, o qual divide o modelo em varias

camadas de construgdo, utilizando o software da propria maquina. Em alguns
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sistemas, o software da maquina gera simultaneamente suportes para possibilitar a
construcéo de zonas dos modelos que nao estejam apoiadas (LINO; NETO, 2000).

O processo de producédo de prototipos por prototipagem rapida consiste em
projetar e manufaturar o modelo de um produto ou peca a ser construido. A
impressdo tridimensional (3D) € uma das técnicas de prototipagem rapida,
caracterizada por elevada flexibilidade de material e geometria, e merece destaque
por ser um processo de prototipagem rapida que diminuiu consideravelmente o
tempo de manufatura das partes de um prototipo e da fabricacdo de componentes.
Outros métodos de prototipagem, apoés o fatiamento digital do modelo em camadas,
envolvem muitas horas de maquinas na fabricacdo, onde o tempo gasto é excessivo
em cada camada, com passos lentos, subdivididos em estreitas linhas e com alto
custo que, impressoras tridimensionais (3DP) realizam em poucos passos e em
tempo muito reduzido (MEIRA et al, 2013).

A reducdo de tempo proporcionada pela impressao tridimensional
revolucionou a prototipagem. A tecnologia de impressédo tridimensional (3DP) é
baseada em sistemas de impressoras de jato de tinta, que utilizam um cabecote de
impressdo com centenas de orificios que podem despejar milhares de goticulas de
binder por segundo, e tem seus equipamentos de baixo custo com tecnologia
adaptada das impressoras de tintas comerciais (MEIRA et al, 2013).

A construcdo da peca é feita a partir de um modelo digital em CAD
tridimensional, o qual é convertido em formato STL e posteriormente dividido em
camadas por um algoritmo de fatiamento, onde cada fatia possui aproximadamente
100pm de espessura, criando assim informacdes detalhadas sobre cada corte
transversal. A maquina de impressao tridimensional inicia o processo de construcao
da peca depositando uma camada de pd, sobre a qual o binder sera depositado na
geometria da secdo da peca, representando a fatia inicial do modelo, muito parecido
com uma impressora de jato de tinta quando imprime em uma folha de papel. A
camada de p06 é entdo abaixada, e uma nova camada de pd é depositada sobre a
primeira camada e novamente o binder é depositado, compondo a fatia seguinte do
modelo que se consolida com a anterior atraves do ligante (MEIRA et al, 2013).

Esse processo € repetido para todas as camadas da peca até que ela seja
impressa por completo. A impressdo da camada emprega o binder sobre pos-
reativos (gessos e cimentos) e € entdo iniciada uma reacdo quimica que fornece

uma resisténcia inicial ao manuseio da peca. Uma vez que a peca foi impressa
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totalmente, o pé que nado recebeu o binder € removido, a peca é entdo limpa e o
protoétipo esta consolidado. Posteriormente as superficies desta peca podem receber
uma pintura com adesivo que penetra na peca prototipada e confere resisténcia
mecanica para acabamento superficial, pintura, furacbes e manipulacdo. Neste
método podem ser usados poés de materiais poliméricos, ceramicos e metalicos
(MEIRA et al, 2013).

O processo de impressao tridimensional, que tem como vantagem adicional
sobre a maioria dos processos de prototipagem a nao necessidade de imprimir o
material suporte, pois o proprio pé que nao recebeu ligante tem a funcéo temporaria
de suporte (estrutura) da peca em impressdo. O p6 (suporte) € removido, peneirado
e seco, e pode entdo ser reutilizado. A impressao tridimensional € de grande
interesse na area de biomateriais onde a presenca de poros € desejavel, bem como
a morfologia, distribuicdo e interconexdo dos macro-poros. Nesta area os produtos
em destaque sdo a alumina, a hidroxiapatita, a zirconia, e 0s cimentos baseados em
apatitas (MEIRA et al, 2013).

A prototipagem rapida de materiais ceramicos tem sido investigada
intensivamente nos Ultimos anos por diversos autores, que aplicaram diferentes
meétodos para obtencdo de scaffolds para implante. A baixa resisténcia mecanica é
obstaculo a ser superado, no momento, relativo & impresséo tridimensional de
ceramicas. Quando a ceramica € um gesso ou cimento, o binder € a base de agua, e
ap0s a impressdo da camada inicia-se uma reag¢do quimica que fornece uma

resisténcia inicial ao manuseio da peca (MEIRA et al, 2013).

2.8 Gesso

O gesso mais comum é um sulfato de calcio hemi-hidratado (CaS04.%2H20)
de pouca dureza e de cor branca (quando puro) ou amarelado, obtido da calcinagéao
do mineral gipsita, que € um sulfato de calcio di-hidratado (CaS04.2H20), onde
perde 3/2 de sua &gua de cristalizagdo. O sulfato de calcio hemi-hidratado quando
adicionado de agua apresenta um tempo de “pega” (tempo para manuseio e
conformacdo) e se estabiliza na forma reidratada quando se torna um material
mecanicamente estavel (endurecido) (MEIRA et al, 2013).

E desejado que o p6 para prototipagem rapida possua fluidez para

distribuicAio homogénea, alto empacotamento para densificacdo maxima do
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protétipo, que ndo seja higroscopico, que as dimensbes dos aglomerados sejam
menores que a espessura da camada depositada (valor este dependente do
equipamento utilizado) e que apresente bom acabamento superficial da camada
depositada. A construcdo pode levar varias horas, dependendo do numero de
camadas e da altura do protétipo (MEIRA et al, 2013).

A correta selecdo de caso é necessaria por parte do profissional, visando
vantagens e desvantagens desses sistemas e tecnologia para que se tenha uma boa
relacdo custo-beneficio (SILVEIRA, 2010).

Técnicas de prototipagem rapida dirigidas por computador tém sido usadas
para a terapia odontolégica (CHAN et al, 2004). Esta técnica é uma ferramenta
inovadora, facilitando para o cirurgido entender a complexidade dos casos e planejar
a aproximacédo antes de qualquer intervencao cirurgica. O planejamento e o0 ensaio
anterior do caso reduzem o risco de surpresas durante uma operacao. Além disso,
pode melhorar o conhecimento de decisdo, que representa um papel ativo em um
procedimento cirdrgico (PAIVA et al, 2007).

As tecnologias podem atingir uma melhor fidelidade, além de eliminar os erros
inerentes, no entanto, muitos avangos nessa area ainda precisam ser realizados de
modo que o equipamento e software adequado podem ser desenvolvidos e os altos
custos de produgéo reduzidos (LIMA et al, 2013)

A Prototipagem Rapida, utilizada em varias areas, encurta o tempo de
operacéo e reduz significativamente o risco do paciente. Esta tecnologia ndo € mais
usada exclusivamente para a prototipagem, mas também na fabricacdo de pecas
reais de funcionamento (SUN; ZHANG, 2012).

3 METODOLOGIA
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3.1 Tipo de estudo

O delineamento da pesquisa foi observacional transversal analitico.

3.2 Selecado do material bibliogréafico

3.2.1 Bases de dados
A busca de material bibliogréafico foi realizada nas seguintes bases de dados:
e Scielo: http://search.scielo.org/?g=&where=

e Google Académico: http://scholar.google.com.br/scholar.

e GoPubMed: http://gopubmed.org/web/gopubmed/
e FullFreePDF: http://www.freefullpdf.com/#gsc.tab=0

3.2.2 Biblioteca

A biblioteca e servico de busca e aquisicdo de materiais bibliograficos
utilizados foram:
e Biblioteca Central da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC.

3.3 Palavras-chave

As palavras-chave utilizadas para realizar a busca de material bibliogréafico

nas bases de dados foram:

e Prototipagem na Odontologia

e Prototyping in dentistry

e Prototipagem de Maxila

e Jaw prototyping

e Prototipagem Rapida

¢ Rapid prototyping

3.4 Aspectos éticos


http://scholar.google.com.br/scholar
http://scholar.google.com.br/scholar
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A pesquisa foi realizada mediante a autorizagdo do Coordenagéo do Curso de
Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul (ANEXO A).

A peca Ossea maxilar foi disponibilizada pelo laboratério de anatomia da
UNISC através de um oficio de solicitacdo (ANEXO B) e liberagcdo de material
bioldgico (ANEXO C).

3.5 Projeto piloto

A tomografia computadorizada em uma maxila foi realizadas, onde pontos
para medi¢cdo foram escolhidos entre espacos dentarios.

Os pontos estdo representando em trés espacos dentérios tendo como
referéncia as cuspides dos dentes.. O primeiro sentido escolhido foi entre os dentes
16 e 18; o segundo, entre os dentes 14 e 23; e o terceiro, entre os dentes 25 e 28.

A medicdo eletronica da peca maxilar e do protétipo foi realizada com o
modelo de Maquina Tridimensional da Mitutoyo e os dados foram analisados para

confeccionar a prototipagem rapida.

3.6 Instrumentos da Pesquisa

Os instrumentos de pesquisa foram basicamente os materiais necessarios
para a obtencdo das tomografias radiograficas e o prototipo. Os materiais que foram
necessarios para andlise e medicdo das imagens geradas para confeccionar o
prot6tipo. Os materiais necessarios para a obtencdo das imagens tomograficas
computadorizadas foram:

e Peca 0ssea maxilar disponibilizada pelo laboratério de anatomia da UNISC;

(FIGURA 2)

e Aparelho ORTHOPANTOMOGRAPH® OPI 300 cone-beam CT

(Intrumentarium, Tuusula, Finland); (FIGURA 3)

e PROJET 460 PLUS; (FIGURA 5)
e INVESALIUS (software de tratamento de imagens médicas em desenhos

CAD); (FIGURA 6)

e MAQUINA TRIDIMENSIONAL DA MITUTOYO. (FIGURA 4)

Abaixo, seguem as imagens:



Figura 2 - Maxila seca, vista frontal.

Fonte: acervo pessoal.

Maxila seca, vista lateral direita.

Fonte: acervo pessoal.

23



24

Maxila seca, vista lateral esquerda.

Fonte: préprio autor.

Figura 3 - Tomdgrafo computadorizado de feixe conico

CRTHOPANTOMOGRAPH® OP300

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=orthopantomograph+op+300&es_sm=93&source=Inms&t
bm=isch&sa=X&ved=0CAgQ_AUoAmoVChMiIrgiUlayzyAlVgn-
QChOFeg0Q&biw=1366&bih=667#imgrc=3YXJIN2If76aYCM%3A

Figura 4 - Maquina Tridimensional da Mitutoyo
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Fonte:https://www.google.com.br/search?q=maquina+tridimensional+mitutoyo&biw=1366&bih=
667&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCEQsARgFQoTCMP25YWss8gCFUGLkA0
dY3cKKQ#imgrc=Dtnel Y1IEUW7I0M%3?

Figura 5 — Projet 460 Plus

Fonte:https://www.google.com.br/search?q=projet+460+plus&espv=2&biw=1366&bih=667&sou
rce=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMItrWfpayzyAlVQwuQCh25XwPM#img
rc=6uHxQvni8cgSjM%3A



Figura 6 - Software Invensalius
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Fonte: préprio autor.

Figura 7 - Medidas da Peca Maxilar.

Ratael (nii) Lol

Grifico do.

Admin 14/10/2015 16:55
50
o] pistancia (1)
Dx: -18.8316
-50
Distancia (5)
Dy : 34.0965
-100
Distancia (4)
Dx:  =4.5013 ]
-150

Fonte: acervo pessoal.
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Figura 8 — Medidas Prototipo
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3.7 Coletade dados

3.7.1 Tomadas das Medidas Reais em dcm
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As medidas reais dos pontos escolhidos na maxila foram obtidas com

Maquina Tridimensional da Mitutoyo e registradas em uma ficha (APENDICE A).

Figura 9 - Sentido para medida frontal

Fonte: acervo pessoal.



Figura 10 - Sentido para medidas lateral direita

Fonte: acervo pessoal.

Figura 11 - Sentido para medida lateral esquerda

Fonte: préprio autor.
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3.8 Confeccéo do Protétipo

A confeccdo do prototipo foi realizado no Laboratério de Desenvolvimento de
Produto no Departamento de Engenharia de Producéo, tendo como instrumentos as
maquinas:

e Projet 460 PLUS (impressora de gesso)
Software usado para transmissédo de imagens para analises:

e InVesalius (software de tratamento de imagens médicas em desenhos CAD).

Figura 12- Prototipagem Rapida Realizada

Fonte: acervo pessoal.
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Fonte: acervo pessoal.

3.9 Apresentacédo da confeccdo do Prototipo

A confeccdo do protétipo da maxila em gesso realizado foi apresentado no

Trabalho de Conclusdo de Curso de Odontologia.
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4 RESULTADOS

Para obtencéo dos resultados, foram realizadas medi¢cdes na peca maxilar e
no protoétipo. Os pontos a serem medidos, foram escolhidos aleatoriamente, tendo
como objetivo analisar e comparar medidas.

Na peca maxilar foram realizadas medidas frontal, e laterais, direita e
esquerda. Na medida frontal foi marcado com uma caneta pontos nos dentes 14 e
23, tendo como resultado no valor de 34,0965 decimetros. Na medida lateral direita
os pontos foram demarcados nos dentes 16 e 18 obtendo um valor de 4,5013
decimetros. Na medicéo lateral esquerda a demarcacéo realizada nos dentes 25 e
28, resultando no valor de 18,8316 decimetros.

No protétipo, os mesmos lugares foram demarcados, medida frontal com o
resultado de 34,1596 decimetros, medida lateral direita o valor resultante de 4,9535
decimetros, e medida lateral esquerda o valor de 18,3900 decimetros.

Como né&o foi confeccionados pontos a serem medidos na maxila e no

protoétipo, foi realizado marcacdes com caneta, os resultados encontrados foram
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diferentes, pois ndo se conseguiu estipular as marcagfes nos mesmos lugares, tanto
na maxila, como no prototipo, resultando em um erro de medicéo.

Outros erros podem ocorrer durante a obtencdo das medidas, tendo como
resultados diferentes nas verificagbes. O erro comum que pode ocorrer, € do
operador, pois este terd que estar calibrado e treinado para que ndo faca
movimentos indesejaveis, resultando em medidas diferentes.

Outro erro encontrado € a expansdo do protétipo, pois para que hao
ocorresse perda de material durante a manipulacdo das medidas, o protétipo foi
imerso no Cianoacrilato, assim n&o tivemos o risco de perder alguma estrutura

durante a sua manipulagéo.

5 DISCUSSAO

A Prototipagem Rapida ndo tém sido utilizada com frequéncia na Odontologia,
devido a seu custo e aplicacbes. Mas um futuro préximo serd empregado a técnica

com grande relevancia para o sucesso nos tratamentos odontolégicos.

A utilizacdo da Prototipagem Rapida pode eventualmente provocar um
aumento dos custos diretos, podendo traduzir em ganhos significativos, garantindo
assim uma maior vantagem competitiva da empresa utilizadora. Os aparentes
incrementos no custo final do produto podem traduzir-se em grandes lucros globais
(LINO, NETO 2000).

O custo-eficacia da PR estd melhorando a cada dia, o diagndstico médico e
planejamento cirdrgico preciso, encurtam o tempo de operacdo e reduz

significativamente o risco dos pacientes (SUN et al., 2012).

A aplicacdo de Prototipagem na Odontologia, na especialidade de protese
dentéria, reduz o potencial de erros, resultando em melhor controle na qualidade.

Além disso, a determinacdo do eixo de insercdo € automatica, e a identificacdo de



33

7

areas de retencdo é rapida, reduzindo o tempo de preparacdo das proteses. Nas
Proteses Removiveis realizadas por prototipagem, a adaptacdo adequada esta
presente, semelhante com a das proteses preparadas convencionais, requerendo
menos ajustes (LIMA et al., 2014).

A fabricagdo de protese dentaria também tem sido muito dependentes da
qualificacdo de dentistas e técnicos. Comparado com os métodos tradicionais,
préteses dentarias pode ser fabricada por técnicas de Prototipagem Rapida para
projetar, desenvolver e fabricar proteses dentarias tais como, coroas e proteses
parciais fixas. O custo do trabalho sera substancialmente reduzido, e restauragdes
dentarias mais répido sera alcancado. Considerado como uma alternativa

promissora para préotese dentaria (SUN et al., 2012).

Em Implantodontia, a Prototipagem permite a confeccdo de modelos
tridimensionais que mostram altura, largura e profundidade do local previsto para o
implante. Levando a uma seguran¢a maior, proporcionando cirurgias seguras e
auxiliando tanto na conduta profissional como na integridade do paciente (SILVEIRA,
2010).

Na Ortodontia é possivel separar dentes do osso através do estudo
tomogréfico e criar um protétipo apenas de dentes, o que permite a avaliacdo da
denticdo do paciente, inclusive o posicionamento exato de dentes inclusos, o que
auxilia na elaboracéo do diagnostico e plano de tratamento do paciente (SILVEIRA,
2010).

Na Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial o uso de modelos fisicos
também cria melhores pré-requisitos para planejamento e simulacdo da cirurgia
complexa. Com um modelo fisico na méo, um cirurgido é capaz de exercer sobre 0
modelo com as ferramentas cirdrgicas habituais, permitindo ensaiar diferentes
planos cirargicos de forma realista. Com base nisso, a cirurgia pode ser simulada de
uma maneira que nao é possivel, mesmo com as mais recentes tecnologias de
visualizagdo. Tal planejamento intensivo de procedimentos cirargicos permite a
selecdo sobre a melhor abordagem técnica. Além disso, a comunicacdo entre o
cirurgido e o paciente antes de uma cirurgia complicada pode ser claramente

melhorada pela utilizacdo de modelos fisicos (LIU, 2006).
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A Odontologia atual exige padrdes de qualidade muito superiores, sob dois
itens fundamentais, funcionalidade e estética (BALEM, 2010).

6 CONCLUSAO

A utilizacdo da Prototipagem Rapida na Odontologia traz uma séries de
beneficios, tanto para o profissional, quanto para o paciente. A tendéncia é que cada
vez mais os cirurgifes dentistas utilizem os protétipos como um recurso no seu dia-
a-dia. A comparacao entre a peca maxilar e o protoétipo, proporcionou grande validez
ao trabalho, pois esta mostrou resultados aproximados, tendo como interferéncias
pontos como a fungdo motora do operador, o uso do material Cianoacrilato que gera
uma expansao no protétipo e ter marcagbes coerentes a estrutura anatbmica e o
protétipo. A Prototipagem torna-se mais popular no meio odontolégico, assim

viabilizando acesso e diminuindo o seu custo.
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ANEXO A — Carta de apresentaciao ao Comité de Etica e Pesquisa

Santa Cruz do Sul, abril de 2015.
Ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UNISC)

Prezados Senhores,

Declaramos para os devidos fins conhecer o protocolo de pesquisa intitulado:
“ANALISE DE PROTOTIPAGEM RAPIDA MAXILAR”, desenvolvido pelo(a)
académico(a) Tais Fernanda Rinaldi, do Curso de Odontologia, da Universidade de
Santa Cruz do Sul-UNISC, sob a orientagdo do professor Paulo Swarowsky, bem
como os objetivos e a metodologia de pesquisa e autorizamos o desenvolvimento na
Clinica de Radiologia Radiodonto de Santa Cruz do Sul e no Laboratério de
Desenvoivimento de Produtos na Universidade de Santa Cruz do Sul.

lniprmamos‘concordar com o parecer ético que sera emitido pelo CEP/UNISC,
conhece;' e cumprir com a Resolucédo do CNS 466/12 E DEMAIS Resolucdes Eticas
Brasileiras. Esta instituicdo esta ciente das suas corresponsabilidades como
instituicao co-participante do projeto de pesquisa e no seu compromisso do resguardo
da seguranca e bem estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necessaria.

Atenciosamente,
—)
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Assinatura ou carimbd do Responsavel Institucional

(Clinica de Radiologia Radiodonto)

Assinatura oy c
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ANEXO B - OFICIO MATERIAL BIOLOGICO

ANEXO C - Oficio de Solicitacdo e Liberagado de Material Biolégico

Senhora Leda Maria Bartholdy.

Eu, Tais Fernanda Rinaldi, académica concluinte do curso de Odontologia da
UNISC, matricula 78451, venho através do presente solicitar a Vossa Senhoria uma
maxila para ser usada em um estudo, meu trabalho de conclus3o de curso. Pretendo
realizar uma tomografia e apos a prototipagem e analisar as medidas entre a maxila
e o prototipo. Tenho como orientador do trabalho o Professor Paulo Swarowsky,
especialista em Radiologia Odontoldgica.

A tomada tomografica sera realizada na clinica de radiologia Radiodonto, Rua
Marechal Deodoro 110, Centro — Santa Cruz do Sul, e a prototipagem sera realizado
no Laboratério de Desenvolvimento de Produtos, na Universidade de Santa Cruz do
Sul.

Comprometo-me a retirar os ossos nos dias previstos para os procedimentos e
devolver, apés as experiéncias, antes do fim do ultimo turno de expediente do
laboratério.

sy
> 7

/ o
V
Prof Esp. Paz) Swarowsky

)é nOLOLL

Tais Fernanda Rinaldi

Académica
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APENDICE A - FICHA USADA PARA REGISTRO DAS MEDIDAS
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REGIAO ESPACOS MAXILA PROTOTIPO
DENTARIOS
ANTERIOR 14-23 34,0965 34,1596
LATERAL 16-18 4,5013 4,9535
DIREITA
LATERAL 25-28 18,8316 18,3900
ESQUERDA

As medidas estao expressas em decimetros.




