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Resumo

Este projeto tem como proposta estudar o
desenvolvimento de modelos 3D para a produgao
de implantes  craniofaciais  personalizados
pelas  tecnologias de prototipagem  répida,
analisando as dificuldades e aprimoramentos
no desenvolvimentos dos modelos 3D e a
personalizacdo que a tecnologia comporta, além
das possibilidades que a prototipagem rdpida
permite para esse segmento da medicina.

O inicio do projeto se deu com a parceria
entre o departamento de medicina da UNESP
de Botucatu e o CADEP (Centro Avancado de
Desenvolvimento de Produtos) de Bauru para a
realizagao de alguns implantes para nos casos onde
a complexidade da fratura nao permitia a utilizagao
dos métodos tradicionais de cranioplastia, pois o
Hospital das Clinicas da UNESP Botucatu conta
com 50 casos aguardando solugao.

Foi desenvolvido um implante final (que jd
foi implantado no paciente) e o estudo de outro
ainda em desenvolvimento, ambos utilizados
como base de estudo para este projeto.



This work studies the development of 3D
models for the production of customized craniofacial
implants  using rapid prototyping  technologies,
analyzing the difficulties and improvements of the
development of 3D models, the potentialities of
the technology customization, and the possibilities
allowed by the rapid prototyping in this medicine
segment.

The beginning of the project took place with
the partnership between the medical department
of the UNESP-Botucatu and CADEP (Center of
Advanced Product Development) from UNESP-
Bauru to perform some implants in cases where the
complexity of the fracture did not allow the use of
traditional cranioplasty methods, since the “Hospital
das Clinicas” from UNESP-Botucatu has 50 cases
waiting for one solution.

It was developed a final implant (which has
already been implanted in the patient) and the study
of another still in development, both used as study
base for this project.
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Introducao

A cranioplastia é uma cirurgia que necessita
de muito planejamento pois, a reconstru¢io da
drea fragilizada deve acontecer o mais rapidamente
possivel de modo que o paciente passe 0 minimo
de tempo em cirurgia. Nos métodos tradicionais
empregados atualmente muitas vezes o implante
¢ feito durante a cirurgia, tomando mais tempo
da equipe. Por isso a utilizagio de implantes
personalizados se torna tdo vantajosa, eles sao
desenvolvidos previamente a partir das tomografias
dos pacientes e fabricados utilizando tecnologias
de prototipagem rdpida. Assim no momento da
cirurgia o implante jd estd pronto e se encaixa
perfeitamente na fratura nio sendo necessdria
nenhuma modificagio, apenas a sua fixagdo no
cranio do paciente, reduzindo em muito o tempo
de cirurgia.

As dificuldades encontradas para a
utilizagio desse tipo de implante hoje em dia sdo
os altos custos das empresas especializadas em sua
fabricagao, o baixo niimero de profissionais para
desenvolver esse tipo de implante e a dificuldade
em encontrar o maquindrio adequado para fabricé-



lo posteriormente.

Atualmente o Hospital das Clinicas da
UNESP Botucatu conta com 50 casos aguardando
solu¢do. A parceria com o CADEP (Centro
Avancado de Desenvolvimento de Produtos) se
iniciou para produzir os implantes personalizados
com as tecnologias ji presentes no laboratério.
Dois dos implantes sio apresentados neste
trabalho, um jd implantado no paciente e outro
ainda nao finalizado. Eles foram desenvolvidos a
partir de dois softwares principais (Invesalius e
Blender), e impressos previamente em conjunto
com a drea afetada para andlise pela equipe médica.

Este trabalho tem o intuito de mostra como
esses implantes podem ser desenvolvidos a partir
do uso de softwares livres para baratear o processo,
reduzindo um dos custos do implante, sendo
necessirio arcar apenas com a sua fabricacio.
Além dos beneficios da prototipagem rdpida para
a medicina e para as andlises médicas, auxiliando a
equipe no planejamento de cirurgias delicadas

Objetivos

Os objetivos desse trabalho de conclusao
de curso sio:

e Mostrar a personalizacdo que as tecnologias
de prototipagem rdpida permitem, e as
vantagens ¢ desvantagens das tecnologias de
usinagem e impressio 3D utilizadas para o
desenvolvimento dos implantes desenvolvidos
no CADEP.

o Demonstrar o processo de desenvolvimento
de implantes personalizados utilizando
em sua grande maioria softwares livres de
modo a baratear os custos para se obter um
implante desenvolvido com tecnologia 3D.
Observando as dificuldades no manuseio dos
softwares de modo a tornar mais fécil para os
desenvolvedores obterem bons resultados.

o Os beneficios da prototipagem rdpida para
esse segmento da medicina e para a drea de
andlises médicas, ajudando na visualizagao de
dreas de interesse para a equipe médica e no
planejamento de cirurgias.
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Importancia

O ndmero de pacientes que necessitam de
uma cranioplastia cresce todos os dias, pois além
daqueles com anomalias congénitas e problemas
causados por outras doengas, existe 0o aumento
anual dos acidentes de trinsito onde o trauma
mais comum ¢ o craniano encefdlico.

Os implantes personalizados desenvolvidos
com tecnologias de prototipagem rdpida vem se
tornando mais usuais devido aos beneficios que
eles proporcionam aos pacientes. Porém empresas
privadas trabalham com o desenvolvimento dos
implantes com pregos elevados, tornando dificil
para os hospitais ptblicos arcarem com os custos.

Institutos CTI (Centro de
Tecnologia da Informagio Renato Archer) que
possuem parcerias com hospitais para aplica¢ao de
tecnologias tridimensionais na medicina, realizam
um trabalho primoroso. Contudo nao suprem toda
a demanda. Por consequéncia, a necessidade de
profissionais preparados para o desenvolvimento
3D de implantes cranianos aumentou.

A importincia desse trabalho consiste em
demonstrar o processo de desenvolvimento de

como O

implantes personalizados de modo que outros
designers consigam trabalhar sem a necessidade de
softwares especificos onerosos, utilizando apenas
softwares livres para reduzir o custo de produgao.
Além de demonstrar as vantagens da prototipagem
rdpida para a medicina , mais especificamente para
a drea de implantes, que torna possivel reparar
fraturas que antes demandariam horas de cirurgia
e ndo apresentariam as vantagens estéticas que os
implantes personalizados permitem.

Devemos ~ salientar —a  importincia  da
parceria entre médicos especialistas e designers no
desenvolvimento dos implantes pois o profissional de
design ndo possui o conhecimento especifico necessdrio
para o desenvolvimento de wm implante craniano
sem auxilio de um especialista.



Justificativa

Esse projeto se iniciou apds o Prof. Aristides
Palhares da UNESP - Botucatu, entrar em contato
com o Prof. Osmar Vicente Rodrigues em busca
de solugdes para a realizacao de alguns implantes
para casos onde a complexidade da fratura nao
permitia a utilizagdo dos métodos tradicionais
de cranioplastia. O objetivo era empregar as
tecnologias  presentes no CADEP (Centro
Avancgado de Desenvolvimento de Produtos) para
o desenvolvimento de implantes personalizados
que poderiam ser utilizados nos pacientes que
apresentavam uma falha 6ssea de grande dimensao
ou geometria complexa.

Depois de uma primeira visita ao laboratério
onde as tecnologias de prototipagem rdpida e
subtrativas foram apresentadas, foi decidido que
o melhor método seria realizar um protétipo com
a impressora de gesso (Zprinter) seguido pela
usinagem do implante final em acrilico, material
que jd ¢ utilizado tradicionalmente em implantes
cranianos e apresenta boa biocompatibilidade.

Existem  aproximadamente 50
aguardando uma solugio no Hospital das

Casos

Clinicas da UNESP Botucatu. Sem esse tipo
de tecnologia atual os pacientes dependem das
técnicas tradicionais que protegem o crdnio mas
nao alcangam o resultado estético almejado: a
reintegragdo desses pacientes na sociedade, pois
todos os casos envolvem fraturas de dificil solu¢ao
com as técnicas tradicionais em razio de sua
geometria ou extensio. Ou entio aguardariam anos
sem uma solugio, pois implantes personalizados
produzidos por empresas especializadas nao se
encontram dentro do orcamento dos hospitais
publicos nacionais.

Com o advento dessa parceria os pacientes
tém a oportunidade de solucionar seus problemas
de modo mais répido. Pois espera-se que o prazo
de desenvolvimento se reduza cada vez mais
conforme o método de trabalho é desenvolvido.

De qualquer forma ainda sofremos
com empecilhos como a falta de verba para
cobrir os custos com os insumos utilizados no
desenvolvimento dos produtos e os custos da

operagao.
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Revisao Teorica

Introducao a Prototipagem Rapida

Prototipagem rdpida é o conjunto de
tecnologias utilizadas para fabricar rapidamente
modelos, protétipos e produgdes de baixa escala.
Segundo BEAMAN et al.(1997), essas tecnologias
sao capazes de produzir objetos sélidos complexos
diretamente de um modelo de computador (CAD),
sem ferramental e conhecimento especifico.

Para entender melhor o funcionamento da
prototipagem rdpida podemos seguir a analogia que
W.D.Rase (2002) fez entre as artes e os processos de
fabricacio :

e Buonarotti, Michelangelo (1475-1564, Itdlia): “ Um
bloco de material é tratado com uma ferramenta até
sua forma final ser atingida. Um bloco de mdrmore ¢
transformado em uma escultura.

*  Rodin:, Auguste (1840-1917, Franga): “O modelo
¢ construido acumulando pequenas quantidades de
material. A escultura ou modelo em escala é montada em
gesso ou outro material maledvel.”

*  Chillida, Eduardo (1924-2001, Espanha): “O material é
formado por forgas extremas (fortes), como um ferreiro
transformando um bastio de ferro em uma foice .” (Rase,

1997)



A téenica de escultura de Michelangelo pode
ser comparada as mdquinas CNC da atualidade,
que retiram material de um bloco até chegar ao
desenho desejado. J4 a técnica de Chillida utiliza da
forga e da capacidade de deformacio dos materiais
para atingir sua forma final, do mesmo modo que
a injecdo de pldsticos e a forja.

E ¢ finalmente na técnica de Rodin, que
temos a analogia da prototipagem rdpida, pois ela
constrdi os objetos a partir da deposi¢io de material
até que o mesmo atinja o formato desejado.

Para conseguir esse resultado o maquindrio
fatia o arquivo eletronico do objeto em vdrias partes,
em um conceito muito similar as curvas de niveis
topogréficas e o constréi camada por camada, com
diversas técnicas diferentes dependendo do tipo do
maquinario.

O formato de arquivo adotado pela grande
maioria dos fabricantes é o STL, desenvolvido
pela 3D Systems. Ele funciona transformando o
arquivo em uma malha de tridngulos e salvando a
localizacio de todos os vértices segundo o sistema
de coordenadas cartesiano. Conforme Grimm
(2004), o formato STL constr6i uma ponte na

barreira de comunicacio entre todos os sistemas
CAD e dispositivos de prototipagem rdpida, nio
sendo necessdrio utilizar formatos diferentes para
cada uma das tecnologia.

Resumidamente, a partir do modelo 3D
salvo em .stl o software da tecnologia fatia o
arquivo em vdrias camadas e inicia o processo de
manufatura aditiva, depositando camada sobre
camada até o formato final, que se assemelha ao
modelo 3D original.

17
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Histérico Prototipagem Rapida

A prototipagem rdpida tem origem nas
técnicas de topografia e foto escultura desenvolvidas

no final do século XIX.

No inicio de 1890, Blanther (Blanther, 1892)
sugeriu um método por camadas para a fabricagio de
molde para mapas topogrificos. O método consistia
em imprimir contornos topograficos em uma série de
discos de cera e cortar os discos no formato dessas
linhas. Apés empilhar e alisar essas segoes de cera, se
obtia um modelo tridimensional positivo e negativo
do terreno. Entdo com o devido tratamento dessas
superficies, um mapa impresso de papel era prensado
entre os moldes para criar um modelo topografico

com profundidade (BEAMAN, 1997).

Seguindo as ideias de Blanther foram
propostos métodos para a fabricacio de mapas
topogréficos durante todo século XX (ver Figura
1). Por Perara, em 1940, cortando as linhas de
relevo a partir de papelao; Zag em 1964 utilizando
pratos transparentes com detalhes topogrificos
escritos e Gaskin, em 1973, que descreveu um
aparato de ensino topogréfico em 3 dimensoes.

J. E. BLANTHER.
MANUFAOTURE OF CONTOUR RELIEF MAPS.

No. 473.901. Patented May 3, 1892.

Figura 1- Molde em camadas para mapa proposto em 1892



Figura 2- Molde em camadas proposto por DiMatteo

Em 1972, Matsubara, da Mitsubishi Motors, propds
um método de construcio a partir de uma resina
fotopolimerizdvel. A resina em questio era coberta
com particulas refratdrias (por exemplo: pé de grafite
ou areia) e curada a partir da emissio de uma fonte
de luz coerente, no caso especifico uma lampada de
vapor de mercurio, a qual era seletivamente projetada,
provocando o endurecimento de uma determinada
regido. As finas camadas formadas a partir do
método proposto eram sobrepostas sequencialmente,
constituindo-se posteriormente em um modelo de

fundigio (VOLPATO, 2007).

Em 1974, DiMatteo reconheceu que essas
mesmas tecnologias de empilhamento poderiam
ser utilizadas para produzir superficies de dificil
fabricacio por métodos tradicionais (ver Figura
2). Exemplos que ele mencionou foram hélices,
aerof6lios, cames de trés dimensdes e moldes
para prensas mecanicas. Folhas metdlicas seriam
formadas por uma fresadora e unidas em camadas

(BEAMAN et al, 1997).



O primeiro uso real da técnica com laminados
para a cria¢do de ferramentas foi realizado pelo
Professor Nakagawa, da Universidade de Téquio,
que desenvolveu estudos no final das décadas de
setenta e oitenta.

A foto escultura é uma técnica que busca a
réplica exata de objetos e animais em 3 dimensoes,
a partir de uma série de fotos tiradas ao redor do
assunto e projetadas simultaneamente para criar a
escultura.

Uma das realizagoes de sucesso desta tecnologia foi
o desenvolvimento por Frenchman Francois Willeme
[apud Bogart] em 1860. Basicamente, a sua técnica
consistia em colocar no centro de uma sala circular,
um objeto e em torno deste posicionar 24 cAmeras
fotogréficas, distribuidas igualmente, acionando-as
simultaneamente. A silhueta de cada uma das fotos
era utilizada depois por um artista para esculpir
cada um dos vinte e quatro avos (1/24) da por¢io
cilindrica da figura, conforme citado por Beaman

(VOLPATO, 2007).
Em 1904, Baese obteve um efeito parecido
utilizando um método mais avancado que

envolvia a exposicio de gelatina fotossensivel

20

Figura 3- Esttdio de Francois Willeme



No. 774,549. PATENTED KOV. 8, 1004,
C. BAESE.
PHOTOGRAPHIC PROCESS FOR THE REPRODUCTION OF PLASTIC OBJECTS.

APPLIOATION FILED MAT 17, 1992,

¥0 NODEL. JSZEETI-SEILT 1.

_Z@J Tt

Figura 4- Processo fotografico para reproducio de objetos

Dec. 25, 1956 O. J. MUNZ 2,775,758
PHOTO-CLIPH RECORDING

Filed May 25, 19351 2 Shewts—Sheet 1
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Figura 5- Processo para reproduzir um objeto
tridimensional proposto por Munz
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em luz graduada (ver Figura 4). A gelatina tinha
a interessante propriedade de expandir em
propor¢io a sua exposi¢io depois de ser tratada
com dgua. Em seguida Moroika (1935-1944)
utilizou luz estruturada que consistia de tiras
pretas e brancas de luz que criavam as linhas
de contorno para as camadas formando a foto
escultura (VENUVINOD; MA, 2004).

Em meados de 1950 surgiu uma tecnologia
muito similar as técnicas de SLA existentes. Munz
(1956) patenteou um sistema de manufatura
por camadas onde uma emulsio fotossensivel era
exposta e o sistema formava as camadas a partir
de um pistao que abaixava e recebia mais emulsao
fotossensivel juntamente com o agente fixador
(ver Figura 5).

Foi a unido de todas essas técnicas que
culminaram no desenvolvimento das técnicas de
RP atuais, que teve o seu primeiro equipamento de
prototipagem lan¢ado no mercado em 1987, SLA-
1, pela empresa 3D Systems fundada por C. Hull.

Definicao Cranioplastia

Cranioplastia ¢ definida como o reparo
cirtrgico de um defeito no crinio. Normalmente,
a cranioplastia ¢ realizada depois de uma
Craniectomia ou Craniotomia e geralmente existe
umaseparacio temporal entre o momento da fratura
e sua reparacdo. Frequentemente, diferentes tipos
de materiais s3o utilizados em vez do osso original.
Substituir o crinio tem efeitos cosméticos e de
protecio sem contar reverter o estado fisiolégico
alterado apds uma craniectomia. J4 foi mostrado
que a cranioplastia melhora as anormalidades
em eletroencefalografias, anormalidades do fluxo
sanguineo cerebral e outras anomalias neuroldgicas.
Cranioplastia é executada principalmente seguindo
uma craniectomia por ferimentos traumdticos.
Para todas as faixas etdrias, a remogao de um tumor
ou craniectomia descompressiva sio as principais
causas de uma cranioplastia. Contraindica¢oes
para a cranioplastia incluem infec¢io, hidrocefalia,
e inchago do cérebro. Postergar uma cranioplastia
pode prevenir infeccoes. Estudos sugerem que
matérias “estrangeiros” devem ser utilizados depois
de 1 ano dependendo do tipo de fratura para



permitir a ossifica¢io espontinea (SHAH, 2014).

A técnica da cranioplastia ¢ uma mistura delicada
entre arte e ciéncia cirtrgica. O Crinio tem um
formato bem definido topograficamente e regides
com contornos especificos. Algumas dreas sdo
escondidas pelos cabelos e algumas dreas, como a
regido frontal, sio facilmente vistas. Um resultado
esteticamente agraddvel necessita que os contornos
do calvarium sejam reconstruidos adequadamente

a0 mesmo tempo em que os “buracos” do cranio sio
cobertos (SHARMA, 2012).

Plano Frontal

Plano Axial

Figura 6- Esquema de cortes
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Historico Cranioplastia

Indicios arqueoldgicos evidenciaram que
a trepanagao ¢ o procedimento cirdrgico mais
antigo realizada pelos seres humanos. Praticada
desde tempos imemoriais.

Existem evidéncias que trefinagdes (trefina-
ferramenta de forma circular com objetivo de abrir
um orificio no crinio) ocorreram desde tempos
pré-histéricos a partir do periodo Neolitico.
As principais evidéncias arqueoldgicas foram
encontradas em forma de pinturas rupestres e
nos proprios cranios, restos mortais desta época.
E o procedimento cirdrgico mais antigo para o
qual realmente se tem evidéncias arqueoldgicas
(SANAN, 1997).

A trepanagio desperta muitas questoes,
como a finalidade do procedimento, se tinha
indicagoes precisas, se era parte de algum ritual,
quais eram as complica¢des mais comuns, e as
taxas de sobrevivéncia (COLLADO-VAZQUEZ,
2014).

Trepanagio parece ter sido prescrita como
um tratamento para dores de cabega, doengas
mentais, epilepsia, e principalmente, traumas

no cranio. No dltimo caso, o procedimento
era utilizado para aliviar a pressio no cérebro
causada por fraturas, para remover estilhacos de
ossos ou para drenar hematomas (COLLADO-
VAZQUEZ, 2014).

Na Franga, em um dos sitios arqueoldgicos, o
sepulcro incluiu quarenta casos de trepanagio, um
terco dos crinios encontrados no local, datados
de 6500 ac. Este percentual ¢ bastante elevado,
em outros achados eles diferem muito. E a partir
dos restos humanos encontrados em tais sitios que
sabe-se que esta cirurgia tinha uma taxa razodvel
de sobrevivéncia. Muitos crinios mostram sinais de
cura e indicam que o paciente viveu por anos apds
a trefinacdo, e s vezes verifica-se outra trepanagio
realizada posteriormente onde o paciente novamente
sobreviveu 4 experiéncia (SAURA, 2015).

Segundo Sanan et Rengachary (1998), em
evidéncias arqueoldgicas do Peru (3000 ac), alguns
dos crinios trepanados foram encontrados junto
com conchas, cabagas e placas de ouro e prata (ver
Figuras 7 e 8). Existem também muitos exemplos
de crinios em que o material foi encontrado de
fato cobrindo o defeito da trepanagio. Nao sendo



Figura 7- Cranio inca com trés
trepanagoes em estdgios diferentes de
cura, provando que a trepanagio era
um procedimento com sobrevivéncia
a longo prazo

Figura 8- Crinio encontrado no Peru com uma
fina placa de ouro cobrindo defeito, dando
suporte a argumentacio que a cranioplastia era
realizada por cirurgioes da pré-histéria Peruana
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irracional assumir que a cranioplastia era uma
operagio comum no peru antigo.

Embora a cranioplastia nao esteja presente
em relatos da época, a trepanagio continuou a
ser praticada e existem relatos de sua utilizagio
na Grécia e Roma antiga, como Hipdcrates (460-
370 a.c.) que em seu livro Dos Ferimentos na
Cabecga, fez uma classificagao de em quais casos a
trepanagio deveria ser utilizada. Cldudio Galeno
(129-217) descreveu a técnica e sua utilizagio para
fraturas e pressoes no cranio, entre outros. Existem
relatos do procedimento na Idade média para curar
traumas, epilepsia € Motivos supersticiosos.

Nao foi até Gabriele Falloppio (1523-1562)
que encontramos a primeira descriio escrita
de uma cranioplastia. Relatando sobre fraturas
cranianas Fallopio aconselhava o cirurgido a
inspecionar a dura (meninge que envolve o cérebro
para prote¢do). Se a dura nao estivesse violada, ele
aconselhava recolocar o crinio; contanto, se a dura
estava quebrada, Fallopio aconselhava que o osso
fosse removido e uma placa de ouro fosse colocada
em seu lugar (Sanan et Rengachary, 1998).

A Primeira cranioplastia com enxerto

6sseo conhecida foi relatada por Van Meekeren
em 1668, que descreveu o uso de um pedago
de cranio de cachorro para substituir parte do
crinio de um homem nobre, que havia recebido
um golpe de espada na cabeca em Moscou.
Aparentemente, a saiide do paciente foi restaurada,
mas ele foi excomungado da igreja russa, que
nao podia admitir a presenga de um osso animal
em um crinio humano. Porém a remocio do
enxerto nao foi possivel pois os ossos se uniram
(PULHORN;REDFERN, 2009).

Phillips Von Walther realizou um bem-
sucedido enxerto dsseo em 1820, o primeiro
implante autblogo. Ele, depois de uma cirurgia para
aliviar pressao intracraniana por remogao de uma
parte do crinio, reparou o orificio craniano com
um pedago de osso removido da prépria cabega do
paciente. Este tipo de cirurgia com enxerto dsseo
tinha sido realizado com éxito mais de mil vezes

no inicio do século XX (VON WALTER, 1821).



Cranioplastia nos dias de hoje

A cranioplastia para a corre¢ao de extensos
defeitos cranianos apresenta um grande desafio
para o cirurgiao. No geral os pacientes apresentam
um curso clinico complexo, que envolve multiplas
operagoes, além de dificuldades técnicas que
dependem de material e equipe adequados para
execugdo. Nas perdas dsseas de toda a espessura
da calota craniana, a cranioplastia tem o principal
objetivo de proteger o encéfalo e corrigir uma
deformidade estética extremamente aparente.
Além disso, quando os defeitos sao grandes eles
permitem que o escalpo exerca pressao direta sobre
o cérebro, e nesses casos tambem ¢é observada
melhoria na fala e nos quadros de hemiparesia ap6s
a reconstrucao craniana (HARA et al, 2011).

A reconstrug¢do deve obrigatoriamente seguir os
contornos da complexa topografia da superficie
craniana. Com esse objetivo, uma extensa variedade
de técnicas e de materiais tém sido utilizados:

e Autdlogo ou Auto enxertos (Autograft): doador e
receptor é mesma pessoa.

Homoenxertos ou Homélogos (Allografi): doador
e receptor sio individuos diferentes ¢ de mesma
espécie.

Xenoenxertos ou Heterdlogos (Xenograft): individuo
e receptor sdo individuos de espécie diferentes.

Aloplisticos: materiais metdlicos, acrilicos ou ainda
cimentos ésseos derivados do célcio.

O sucesso dessas técnicas nao ¢ garantido, pois
depende do tamanho da lesio e de em qual regido
do cranio ela estd localizada. Idealmente o material
empregado deve ser primeiramente biocompativel,
com boa resisténcia, nio magnético, estdvel e leve.
Deve também possibilitar a andlise pés-operatério

através de métodos de imagem (SAURA, 2014).
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Matérias mais utilizados

Autdlogo ou Auto enxertos

Um dos métodos de cranioplastia é utilizar
o préprio fragmento do crinio que foi retirado
como enxerto (ver Figura 9), salvando o pedago no
tecido adiposo do abdémen até que a cranioplastia
possa ser realizada, porém nio ¢ mais popular
como antigamente pois “é necessdrio uma segunda
cirurgia, ocorre uma cicatriz no abdémen e a
capacidade osteogénica do osso nunca ¢ como
esperado” (AYDIN, 2011). Além do risco de
reabsor¢ao do osso no préprio abdomen.

Outro método ¢é a utilizagio de um osso
de uma drea doadora como o préprio crinio ou
costela do paciente. Porém retirar o osso dessas
dreas requer tempo, desconforto para o paciente e
o risco da reabsor¢ao do osso.

Figura 9- Exemplo de cranioplastia com auto enxerto



Aloplasticos
Polimetilmetacrilato (PMMA, moldado)

O PMMA (Polimetilmetacrilato — Acrilico) é o
material alopldstico mais aplicado em implantes

cranianos, embora venha sendo lentamente

substituido. Este material possui uma extensa faixa de
possibilidades, seria um material sintético ideal por
ser simples de preparar, biocompativel, inerte, leve,
rigido, de baixo custo, facilmente aplicdvel e possuir

baixa condutividade térmica (SAURA, 2015).

Uma caracteristica que se apresenta como
vantagem e desvantagem do PMMA ¢ sua
polimerizagio durante o decurso da operagio
através da mistura do mondémero liquido com
polimero em pé. Isto permite uma moldagem
durante e no ambiente do ato cirtirgico, porém
como resultado desta mistura ocorre uma reagao
exotérmica, na qual a temperatura pode atingir
80°C durante o tempo de cura do polimero (8-
10 min). O resultado obtido é um polimero
translicido e rigido (ver Figura 10). No inicio do
processo de polimerizagao o mondémero liquido ¢é

extremamente alergénico e citotéxico, a mistura
deve entio ocorrer fora do local de implante
(EPPLEY, 2005).

Outra grande desvantagem é a necessidade de
moldar o material durante a cirurgia aumentando o
tempo de execu¢io da mesma, além do fato de por
ser feito manualmente com um tempo limitado,
dificilmente o implante apresenta a curvatura
adequada do cranio.

Figura 10- Exemplo de cranioplastia com PMMA
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Titinio

O Titdnio ¢ dificil de moldar, mas
relativamente barato e biocompativel. Também
apresenta boa tolerAncia a infeccoes, elevada
resisténcia a corrosio e Otimas caracteristicas
mecanicas. Existe na forma de malhas e de placas de
titAnio (ver Figura 11). Uma das suas desvantagens
¢ o ruido que causa em ressonincias magnéticas e
tomografias computadorizadas.

A conformagio de implantes metédlicos se apresenta
como uma solugio interessante na cranioplastia, pois
permite uma producgio seriada, que tem precisio
com custo mais baixo e ainda alcangam algum grau
de complexidade 6tima para receptibilidade de
implantes. Contudo, mesmo sendo uma excelente
opgao aplicada a cranioplastia, nio atende a criagio
de implantes sob medida para grandes falhas dsseas.
Os dispositivos comumente produzidos para essa
aplicacio sio: malhas dinimicas que podem ser
moldadas no ato da intervengao cirdrgica e fixadas
com micro parafusos e dispositivos, tais como placas,
pinos e parafusos (SAURA apud SCHIPPER et al.,
2004).

Figura 11- Exemplo de cranioplastia com malha de titanio



Hidroxiapatita (HA) cimento

Hidroxiapatita ¢ formada por fosfato de
célcio cristalino. Esse material jd estd presente no
tecido dos ossos. Por isso, se cré que a hidroxiapatita
aumenta a reparagio dos ossos. As vantagens sio
pouca reagdo com o tecido, aumento da reparacio
dos ossos, e boa osteointegragao. Por outro lado,
a sua maior desvantagem ¢é nio ser um material
muito resistente ao estresse podendo quebrar
facilmente (AYDIN, 2011).

Algumas vezes ¢ utilizado sozinho para
reparar pequenos defeitos. Em outras em conjunto
com a malha de titAnio (ver Figura 12).

Figura 12- Exemplo de cranioplastia com Hidroxiapatita
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Similares

Tartaruga Cledpatra

Uma  tartaruga-leopardo  (Stigmochelys
pardalis) chamada Cledpatra ganhou um novo
casco em pldstico vermelho que pode salvar a sua
vida (ver Figura 13). O casco foi desenvolvida por
um estudante de Design da Colorado Technical
University, que gastou em torno de 600 horas para
desenvolvé-lo, pois o casco original da tartaruga
estava enfraquecido e com buracos devido a
uma alimentagio muito rica em proteinas. Com
o novo casco Cledpatra estd protegida de outras
tartarugas, consegue se erguer caso tenha virado e
estd protegida de infeccoes. A grande dificuldade
em desenvolver o casco foi ajustar a influéncia da
gravidade em cédigo para fazer o pldstico “cair
como um pedago de pano” no casco avariado.



Figura 13- Cledpatra com seu novo casco
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Minerva

Agora que os cientistas estdo alertando as
pessoas sobre os danos da exposi¢io prolongada
a sons altos, uma empresa chamada Minerva
Hearing Protection no pais de Gales estd utilizando
a impressdo 3D para criar tampoes de ouvidos
para prevenir danos na audi¢iao para todos de
musicos a mecanicos de férmula 1. O produto é
customizado para cada canal auditivo do usudrio
para eliminar completamente sons externos, e sao
feitos utilizando uma impressora 3D de acrilico
(ver Figura 14 e 15). Os tampdes sio pequenos,
e construidos com filtros actsticos que levam em
conta a resposta natural dos ouvidos.

O processo de produgio comega com um
técnico fazendo uma copia do canal do ouvido
externo do cliente, e em seguida realizando
um molde com silicone liquido. O resultado ¢é
entdo digitalizado para poder ser utilizado para a
impressao 3D. A empresa produz mais de 4.000
exemplares por semana.

Figura 15- Tampoes de ouvido Minerva



Jabuti Fred

Uma Jabuti foi encontrada apdés um
incéndio em Brasilia, no momento do resgate
ainda possuia um pedago do casco, que depois
caiu e deixou o animal desprotegido. A Jabuti
nao podia ficar muito tempo no sol pelo risco de
queimaduras solares e andar sem supervisio jd que
podia sofrer arranhdes com as plantas do jardim.
Entao o veterindrio pediu ajuda de trés amigos
para desenvolverem uma prétese impressa em
3D para substituir o casco . Primeiro o animal foi
fotografado de vérios angulos para reconstituir o
casco em 3D, depois foram 50 horas de impressao
do casco, seguida pelo acabamento e polimento
da prétese (ver Figura 16 e 17). O casco encaixou
perfeitamente nao sendo necessdrio parafusar o
casco na jabuti.

Figura 16- Jabuti Fred com o novo casco

Figura 17- Jabuti Fred durante cirurgia
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Protetor de cabeca

3D Zings, uma empresa de impressao
3D espanhola, criou um protetor de cabeca
customizado para um jovem que perdeu parte de
seu cranio por causa de um tumor. A prétese foi
projetada para proteger temporariamente o cranio
do paciente até que o implante permanente possa
ser implantado dentro de 5 meses.

O hospital avisou ao paciente que ele teria
de ser muito cuidadoso em nao machucar ou bater
a cabeca de modo algum (uma perspectiva que
o deixou bastante alarmado). Embora o hospital
tenha oferecido uma protecao genérica de cabega,
o paciente nio ficou satisfeito com ela e foi em
busca de uma solugo personalizada.

A empresa digitalizou a cabeca do paciente
(ver Figura 20), e desenvolveu uma cobertura
personalizada para proteger a drea do cranio,
tomando cuidado para que a protegio fizesse
contato apenas com a drea da cabega em que os
ossos estavam seguros ¢ seguindo a curvatura
natural do crinio (ver Figura 18 e 19). A prote¢ao
foi impressa em PLA jd que a protese precisava ser
robusta e barata.

e ——

Figura 18- Area de risco



Figura 19- Protetor de cabega personalizado

“Eles queriam uma prétese robusta mas ainda
assim econdmica. Neste caso, a tecnologia FDM de
impressdo 3D deu-nos precisio e fora o suficiente, e
é por isso que a escolhemos para realizar este projeto.”

3D Zings
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Materiais
e Métodos

Maquinario
Zprinter 650

E uma impressora baseada em tecnologia
3DP com resolu¢io de 600 x 540 dpi (ver Figura
21). Sua 4rea de trabalho é de 381 x 254 x 203 mm
e permite a impressao com até 390.000 cores.

A impressora possui uma base mével de
impressao (build), que é preenchida com um
compésito de pé de gesso. As cabegas de impressao
depositam a solug¢ao aglutinante sobre o pé de uma
maneira semelhante as impressoras tradicionais, a
grande diferenca ¢ que isso ocorre por camadas,
a cada camada de p6 que ¢ alocada no build uma
camada de liquido aglutinante é impressa e assim
sucessivamente até completar todas as camadas e
formar o objeto final. Um dos pontos positivos e
que o pé nio utilizado na pega retorna ao tanque
apds a impressdo e ¢ reaproveitando nao gerando
refugos, além da tecnologia dispensar a utilizacao
de suporte, pois as pecas sio sustentadas pelas
camadas de pé. A tecnologia necessita de um
pos processamento manual onde todo o pé nio
aglutinado é removido da peca utilizando pincéis e
jatos de ar, seguido pela aplicagdo de cianoacrilato



que reage com a pe¢a aumentando sua resisténcia.

A impressao 3D (especificamente no caso da
Zprinter 650) permite criar geometrias que seriam
impossiveis em outros métodos de produgao
com uma incrivel precisio, além de permitir a
impressao de objetos com partes internas moveis
que dispensam a sua montagem posterior. Porém
seus insumos sdo patenteados os tornando muito
custosos € os prototipos sio frégeis necessitando
de cuidado no manuseio. A tecnologia permite a
impressao de qualquer objeto imagindvel, porém
como ¢ necessdrio a retirada manual do objeto do
build para passar pela etapa de pés processamento,
¢ importante observar a geometria da pega pois
elementos muito delicados podem nao suportar
essa etapa do manuseio.

Figura 21- printer 650
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Roland MDX540

A Fresadora CNC Roland MDX 540 com
40 eixo rotacional ZCL 540 ¢ uma CNC de alto
desempenho (ver Figura 22). Sua drea de trabalho
¢ 500 x 400 x 155 mm e por possuir um eixo
rotacional pode trabalhar pegas em 360°. Em geral
possui um valor mais baixo que o das tecnologias
de prototipagem rdpidas aditivas e conta com
a possibilidade de trabalhar com uma grande
variedade de materiais incluindo madeiras, resinas,
pldsticos e metais nao ferrosos, como aluminio e
cobre. Isso apresenta uma grande vantagem pois
¢ capaz de produzir protétipos funcionais que
podem passar por testes estruturais.

Seu funcionamento consiste em uma etapa
de preparagio no software da mdquina para definir
o tamanho do bloco para usinagem e preparar o
caminho da ferramenta com os parimetros de
rotacio e fresas adequadas. O bloco ¢ fixado na
mdquina e ela inicia o trajeto retirando o material
até a pega atingir o formato final. Geralmente a
peca é usinada em duas etapas, a segunda sendo
para dar o acabamento.

A usinagem tem um preco reduzido em
comparagio as outras tecnologias de prototipagem
ripida, e pode trabalhar com uma vasta gamas
de materiais. Porém necessita de um extenso
estudo da geometria da peca pois a usinagem
possui as limitagdes do angulo da fresa, que nao
pode alcangar alguns espagos sem danificar a
geometria final. Possui também limitagdes devido
aos tamanhos das fresas, nio sendo possivel
realizar depressdes menores que a fresa fixada na
mdquina. O Operador da mdquina necessita de
conhecimento especifico para operar a miquina.




Softwares

InVesalius

E um software livre 3D de reconstrucio
anatdmico a partir de imagens provenientes de
mdquinas de tomografia computadorizada e
ressondncia magnética . Ele é desenvolvido pelo
CTI (Centro de Tecnologia da Informac¢ao Renato
Archer) desde 2001, para atender a necessidade de
hospitais brasileiros que nio contavam com um
software em portugués de imagens médicas. O
Software pode ser utilizado e modificado conforme
as necessidades do usudrio sem qualquer custo por
se tratar de um software livre.

O software permite a visualizagao de imagens
médicas e possibilita a projecao volumétrica e
geragdo de superficies 3D . A partir dos arquivos
bidimensionais (DICOM) o usudrio pode escolher
qual o tecido deseja tridimensionalizar, sendo
possivel visualizar todas as estruturas presentes no
arquivo e separd-las por camadas. O usudrio pode
se utilizar das ferramentas de edi¢ao do programa
para definir manualmente as dreas de interesse que
deseja analisar. O site para download do software ¢
hetp://www.cti.gov.br/invesalius/, alguns arquivos

DICOM sio fornecidos para testes (ver Figura 23).

Imagens DICOM
DICOM

Digitais para Medicina) é o tipo de arquivo

(Comunicagdo de Imagens

equipamentos de tomografia

computadorizada,

utilizado  por
ressonancia magnética,
radiografias, ultrassonografias, etc. Ele consiste
em um conjunto de regras que padronizam e
possibilitam a troca de informagées entre os
aparelhos acima citados, computadores e hospitais.
Ele foi elaborado de um modo que a informagio
do paciente nio pode ser separada das imagens por
engano.

Centro de
Tecnol
Informacao
P Renato Archer

InVe_sa!iu_s 3.0

Figura 23- Tela de abertura InVesalius
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Utilizacao

Com o programa aberto, o usudrio deve
importar as imagens escolhendo a pasta onde seus
arquivos DICOM estao localizados. Apds isso o
software abre as telas com as orientagoes Axial,
Sagital e Coronal da drea de interesse do arquivo.
E possivel visualizar as camadas utilizando a barra
de rolagem lateral de cada uma das vistas.

Para a construgio 3D do tecido, pode se
escolher um dos valores de limiar pré-definidos no
programa (ossos, tecido epitelial, esmalte, etc.) ou
definir a limiar da escala de cinza manualmente.

Uma madscara colorida é criada nas vistas
exibindo as regides que foram selecionadas, e
clicando no botao “Gerar superficie” a nova
superficie serd exibida na janela de visualizagao 3D
(ver Figura 24). Para gerar um modelo apurado
das estruturas é importante que na tomografia ou
ressonincia magnética a espessura entre as camadas
tenha sido menor que 1mm, assim o 3D gerado
pelo Invesalius nao apresentard grandes “degraus”.

Em casos onde o paciente possua restauragoes
feitas com Amalgama de prata é necessdrio criar
a segmentagao manualmente utilizando o painel

de edigao Manual, pois esse tipo de restauragao
dentdria causa grandes ruidos nas imagens.
Utilizando o pincel apagar, deve-se remover o
ruido de todas as camadas afetadas, com muita
cautela pois a edi¢do manual requer um maior
conhecimento de anatomia.

Apés a geracio do 3D, o usudrio pode
exportd-lo para um arquivo .stl no painel “Exporte
os dados”, a fim de trabalhar com outros softwares
de modelagem ou imprimir a peca para andlise.
Para mais instrugoes de utilizagao estd disponivel
no site oficial do software o manual em portugués.



/ADRIANO JUNIOR DO CARMO FERREIRA - InVesalius 3 e

Arquivo  Editar

o BEID IT

L 2O+
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1. Carregue 0 dados g B |Fata sagital
2, Seledone a regio de nteresse 5

3. Configure 2 superfice 3,

Criar nova superfice 30

Propriedades da superfice: a
Opges avangadas v
Separar maior superfice &
Seleconar regides de interesse... 8
i
Separar todas regibes desconexas
s
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X |
° ]
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Figura 24- Tela InVesalius
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Blender

Blender é um software livre de manipulagio
3D, para modelagem, animagio, renderizagio,
edigao de video e criagao de jogos (ver Figura 25).
Ele foi desenvolvido com o intuito de produzir
animagdes por um estidio holandés, foi apenas em
2002 que o programa foi lancado com c6digo aberto
apds uma campanha chamada “free blender” que
tinha como objetivo arrecadar a verba necessdria
para os investidores liberarem o programa como
um software livre. Hoje Blender ¢ desenvolvido
pela comunidade e pela Blender Foundation, uma
entidade sem fins lucrativos criada para apoiar e
aprimorar o programa além de estabelecer servicos
para usudrios e desenvolvedores. Porém ela depende
em sua maioria da comunidade internacional que
realiza a maior parte do desenvolvimento desde
novos recursos, ajuste de erros e melhora da

usabilidade.

Suas principais caracteristicas sao :

*  Modelagem 3D através de manipulagio de
vértices, arestas e faces, além de contar com

um modo de escultura avancado.

Software multi-plataforma, com versoes para
Mac OS, Linux, Windows e varios sistemas
operacionais.

Interface customizdvel para diferentes tipos
de produgio.

Modo de criagao integrada com ferramentas
de  modelagem, mapeamento UV,
texturizagio, animagio, renderizagio, pds-
produ¢io, simula¢io de particulas e criagao
de jogos.

Apoio da comunidade de usudrios online
por meio de féruns, em portugués e inglés.
Possibilidade de utilizar linguagem de
programagao (Python) para customizar o
aplicativo e criar novas ferramentas.

@blender

Figura 25- Logo Blender



Projeto

Implante crianca
O Primeiro implante foi desenvolvido

para uma crianga que sofreu um trauma apds
cair de uma altura elevada. Como a fratura era
muito extensa e a crianga muito agitada, 0 €caso
foi escolhido para ser o primeiro desenvolvido
em conjunto com o CADEP. Antes de iniciar
foi excluido os elementos que sio abertos
automaticamente com um novo arquivo do
Blender (Camera, Cubo e Luz). E em seguida
foi feito a importagao do arquivo .stl do cranio
gerado pelo Invesalius e o alinhamento (ver

Figura 20).

Como se tratava de uma fratura que
atingia apenas um dos planos sagitais do crinio,
era possivel utilizar um espelhamento da parte
nao lesionada para manter o contorno natural
do crinio e sua textura. Assim utilizando o
comando de cépia e espelhamento do Blender,
a cbpia foi alinhada no local correto (sua
cor também foi modificada para auxiliar na
visualizagao) como pode ser visto na Figura 27.

Figura 27- Espelhamento
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Figura 28- Corte com quadrado

Figura 29- Apés Boolean

Para tornar a manipulagao dos arquivos
mais ficil, jd que os computadores utilizados nao
possuiam o hardware adequado para esse tipo de
trabalho de edigdo 3D, as partes desnecessdrias
para o desenvolvimento do implante foram
excluidas utilizando um modificador Boolean
(que exclui a intersegao de dois corpos). Para
isso foi usado um cubo que cobria a parte que
seria excluida (ver Figura 28 e 29).

Observacio: Como o modificador
Boolean é um processo complexo de célculo,
algumas vezes ele pode apresentar erros e
nao realizar a agdo. Algumas das maneiras de
resolver essa situacdo ¢ inverter as normais dos
modelos, girar os modelos e modificar o objeto
utilizado para o corte.



No modo de edicio do Blender com
a “Edicado proporcional” habilitada (O)
o comando agarrar (G) foi utilizado para
posicionar as dreas do implante dentro do
crnio de modo que siga a topografia da drea e
outro Boolean foi aplicado para que o implante
tivesse o exato formato da fratura (ver Figura

30 e 31).

Como foi o primeiro implante realizado
foi decidido pela redugao do mesmo de modo
que uma distdncia de 1mm entre ele e o cranio
fosse criada, evitando a necessidade de qualquer
intervengio no mesmo no momento da cirurgia
caso o encaixe ficasse muito justo.

Figura 31- Segundo Boolean
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Figura 32- Implante finalizado

As extremidade foram entao examinadas na procura de qualquer ponto pontiagudo que
pudesse causar algum dano, e os mesmos foram suavizados (ver Figura 32).

Os protétipos foram impressos na Zprinter 650 (ver Figura 33 e 34) e apés uma andlise do
médico foi decidido que o implante estava com uma espessura muito pequena, e o implante final
foi usinado com uma espessura de 3mm em acrilico na Roland (ver Figura 35).



Figura 33- Crénio e implante impressos pela Zprinter 650



Figura 34- Crénio e implante



_ﬁ“, 4 -

Figura 35- Implante final usinado em acrilico

O implante foi fixado no paciente em setembro de 2015, e hoje o
paciente jd estd recuperado, vivendo normalmente.
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Implante adulto

O segundo implante que estd em
desenvolvimento ¢ para um homem adulto
com uma fratura extensa que chega até a
parte superior do olho direito causada por um
acidente (ver Figura 30).

O processo do desenvolvimento do
implante foi 0 mesmo empregado no primeiro
caso, utilizando uma cépia espelhada da parte
sadia do crinio e aplicando o modificador
Boolean até atingir o formato da fratura (ver
Figura 37). Porém como nesse caso a fratura
atingia a parte superior do olho direito e existiam
algumas ddvidas em relacio a necessidade ou
nao da lateral do olho no implante e o fundo
do olho, decidimos realizar dois modelos para
apresentar a0 médico (ver Figura 38 e 39).

Figura 37- Formato da fratura



Figura 39- Implante com a lateral do olho fechada

Como alguns 4ngulos desse implante sao
de dificil acesso, discutimos a possibilidade de
usinar o implante final em duas partes de modo
que a mdquina fosse capaz de atingir os 4ngulos
negativos.

Para a visita do médico o crinio do
paciente ja havia sido impresso e apds a
conversa sobre as dividas em relagao a lateral
do olho, observando o cranio impresso o Dr.
Aristides identificou uma abertura na parte
superior do nariz (seio frontal aberto) que
poderia comprometer a cirurgia e que nao
tinha sido possivel identificar anteriormente
nas tomografias (ver Figura 40).

53



54

razio o desenvolvimento do
implante parou para aguardar as novas tomografias
que seriam entregues apés a cirurgia de corregao
dessa abertura jé que essa nova cirurgia poderia
modificar o formato da lesdo.

Durante a cirurgia foi encontrado muita
fibrose e foi decidido que o melhor a se fazer era
deixar do modo que estava e posicionar o expansor
de pele para que o paciente tenha pele o suficiente
para cobrir o implante quando o mesmo for
implantado. E futuramente posicionar o implante
sobre o seio frontal aberto.

Por essa

Nesse caso observamos as vantagens da
impressao 3D para anélise médica, jd que mesmo
com as possibilidades de visualizacoes que os
computadores e softwares 3D permitem hoje em
dia, ainda ¢ dificil observar claramente os detalhes
em uma tela, ainda mais para profissionais que nio
sao habituados com a utilizagao didria de softwares
3D. Modelos médicos impressos sio mais eficazes
porque permitem que a equipe médica visualize
a drea de interesse do mesmo modo que veria na
cirurgia, podendo manipular com antecedéncia,

realizar marcagdes e mudar a escala para dreas
muito delicadas.

O caso demonstrado a seguir segue a mesma
proposta de utilizar as tecnologias de prototipagem
ripida para andlise médica.

Figura 40- Seio frontal aberto



Utilizacao de modelos 3D para analise
(Mandibula)

Apés o sucesso do primeiro implante
desenvolvido, o CADEP foi procurado para
imprimir dois modelos da mandibula de um
paciente que sofria com um tipo de tumor que
tinha destruido uma de suas laterais (ver Figura
41). Esses modelos seriam utilizados para
andlise antes da cirurgia, para saber o volume
do tumor e também para servir de molde para o
implante que seria fabricado utilizando a fibula
do paciente.

As  tomografias  estavam  muito
comprometidas devido as obturagoes de
amdlgama que o paciente possufa, por isso
alguns dentes tiveram de ser removidos do
modelo, além da retirada de todas as partes
desnecessdrias para facilitar a manipulagao no
Blender.

Figura 41- Mandibula

Figura 42- Tomografia do tumor
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Figura 43- Bola com formato do tumor

Figura 44- Espelhamento da mandibula
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Para o desenvolvimento do modelo
volumétrico do tumor, ainda no Invesalius
foi sendo selecionado camada por camada o
tecido do tumor, e gerado um .stl (ver Figura
42), permitindo sua abertura em conjunto com
o maxilar no Blender de modo que uma bola
pudesse ser moldada cobrindo toda sua drea

(ver Figura 43).

A dltima etapa foi o desenvolvimento
de um modelo que poderia ser utilizado
para a criagio de um molde para a cirurgia
de reconstru¢io do maxilar. A mandibula
foi espelhada e encaixada na drea danificada
(ver Figura 44), e o material em excesso foi
removido assim como nos outros implantes. A
diferenca ¢ que os dois modelos foram unidos
em um Unico arquivo e a drea reconstruida foi
colorida de uma cor diferente para dar destaque
e facilitar o trabalho médico (ver Figura 45).



Tanto o modelo volumétrico como o
modelo para a reconstrugio tiveram de ser
salvos em formato VRML para que as cores
fossem lidas pelo software da Zprinter, jd que o
arquivo STL nao possui informagoes de cores.

Figura 45- Mandibula reconstruida

Os dois modelos foram utilizados para o planejamento da cirurgia. O volumétrico do tumor para
permitir que a equipe soubesse com antecedéncia a drea total que seria removida durante a cirurgia (ver
Figura 47) e o outro para visualizar a drea que tinha sido danificada e realizar o molde para a preparagao
do implante feito com a fibula do paciente (ver Figura 46). Esse procedimento ocorre concomitantemente
com a retirada do tumor, por isso a importincia do molde j4 estar preparado, pois reduz muito o tempo em
cirurgia ja que a preparagio da fibula ocorre muito mais ripido com todas as medidas j4 definidas.
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Figura 46- Modelo para reconstrugio



Figura 47- Modelo volumétrico do tumor
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Preparacao do arquivo

A preparagio do arquivo é a etapa
precedente a usinagem ou impressiao do objeto,
quando o usudrio analisa a malha .stl em busca
de buracos, sobreposi¢oes e normais alteradas.
Existem diversos softwares especializados nesse
processo que realizam a corre¢ao automaticamente
ou disponibilizam ferramentas para facilitar a
reparagao da malha.

E uma etapa importante pois evita erros
na impressio que de outro modo poderiam
comprometer a estrutura da peca tornando-a
frigil ou com o formato alterado pois na etapa
subsequente, no software da impressora esses
defeitos poderiam ser lidos
modificando a geometria da pega.

Alguns exemplos de erros que sao comuns
encontrar em malhas antes de sua impressao sao:
normais invertidas, buracos, bordas defeituosas,
sobreposi¢oes de tridngulos, intersecgoes de
triingulos, mais de uma casca,
defeituosos etc. Nessa fase foi utilizado o software
proprietirio Magics da empresa Materialise (pois
o CADEDP possui a licenga do mesmo) (ver Figura

erroneamente

contornos

48). Atualmente ainda nio existem softwares livres
que possuam todas as ferramentas que o Magics
possui, porém hd alternativas que apresentam
algumas opgoes de reparacoes de malhas, como
MeshFix, MeshLab, NetFabb, etc ¢ que podem
ser utilizados em conjunto para a preparagao da
malha.

Algumas atitudes podem ser tomadas ainda
dentro do Blender para evitar erros durante a
impressao, como se certificar que nio existam
buracos aparentes, superficies sem profundidade,
faces sobrepostas e que as normais estejam
orientadas corretamente.
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Figura 48- Tela do programa Magics



Discussao

A primeira vista a modelagem de implantes
aparenta ser de dificil desenvolvimento, porém
como foi demonstrado neste trabalho isso é um
equivoco. O desenvolvimento do implante com o
Blender pode ser executado por profissionais com
conhecimento médio de modelagem utilizando
softwares livres. Na maioria dos casos a fratura
acontece em apenas um dos hemisférios sagitais
do cranio do paciente, sendo possivel utilizar
o espelhamento da drea nio afetada do cranio
facilitando o desenvolvimento.
fraturas que afetam ambos os hemisférios sagitais,
sao utilizadas outras técnicas para desenvolver
o implante, como por exemplo linhas guias que
acompanhamacurvaturado crinionadreafraturada
para dar origem ao modelo do implante. Além
das outras intimeras formas de desenvolvimento

No caso de

que podem ser realizadas em outros softwares,
ndo existindo regras sobre o método de trabalho.
A tnica varidvel que deve ser constante é a
supervisao de um especialista, pois o profissional
de Design nio possui os conhecimentos especificos
necessdrios para desenvolver um implante sozinho.

A grande dificuldade é com o maquindrio,
que por se tratar de aparelhos importados, sao caros
e de dificil acesso. Ainda mais a uniao de mdquinas
de usinagem e impressoras 3D que raramente se
encontram no mesmo ambiente e do alto custo
dos insumos e do ferramental.

As tecnologias de prototipagem rdpida
permitem a personificagio dos implantes de modo
que cada um deles atinja a geometria perfeita
para a solugio do problema do paciente, porém
cada tipo de tecnologia apresenta suas vantagens e
desvantagens para esse tipo de trabalho. A Zprinter
650 permite a impressao perfeita dos modelos
dos cranios e implantes, porém nao trabalha com
materiais biocompativeis (até o momento) sendo
utilizada apenas para a verificagio do modelo
e planejamento da cirurgia. Jd& a Roland pode
trabalhar com diversos materiais biocompativeis,
porém tem limitagdes na usinagem de algumas
geometrias.

A preparagao paraa mdquina também requer
um maior conhecimento especifico de dificil
acesso pois os softwares em geral sdo individuais
de cada empresa e suas funcoes diferem entre eles.
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O usudrio deve ainda ter o conhecimento para
posicionar a peca no “build” de maneira que as
dreas mais delicadas tenham uma maior resisténcia
e no caso de tecnologias onde seja necessdrio a
sustentagdo da pega, ajustar os suportes de modo
a interferir o minimo possivel com o modelo. No
caso de tecnologias CNC a complexidade ¢ ainda
maior pois é preciso observar os Angulos de corte
para posicionar a pe¢a de um modo que a mdquina
possa executar o formato de maneira correta, além
do posicionamento das pontes e da escolha das
fresas corretas para cada tipo de trabalho.

Mas isso nao deve inviabilizar o implante,
pois o importante é que 0 mesmo cumpra o seu
papel estético e de prote¢do, nio importando o
material ou seu método de fabricagio. Nao é porque
a tecnologia é a mais avancada ou onerosa que ela
¢ a melhor op¢do para o caso. A nossa escolha de
materiais se deu pela nossa disponibilidade de
tecnologias no CADEP, pois o acrilico jd era um
material utilizado em cranioplastia e j4 tinha sido
utilizado em outros projetos anteriores, além de
que a topografia do implante era compativel com

as possibilidades de nossa CNC.

Um exemplo de método mais acessivel seria
a impressiao do implante em uma impressora de
filamento (FDM) que é facilmente encontrada hoje
em dia, e utilizar essa impressao como um modelo
para a criagio de um molde, onde se poderia
utilizar diversos materiais para criar o implante
final, incluindo o préprio acrilico. Entre outros
diversos métodos que podem ser pensados com os
recursos disponiveis para cada caso. O importante
¢ que o resultado final satisfaca os requisitos do
implante de protegao e estética.






Conclusao

A principal conclusio obtida neste projeto é
que ¢ possivel desenvolver um implante utilizando
softwares livres para baratear o custo nessa etapa de
desenvolvimento com um nivel de conhecimento
médio em modelagem 3D, contanto que um
médico possa acompanhar esse desenvolvimento.

O processo de desenvolvimento do implante
nao difere de outros casos de desenvolvimento de
produto, pois apresenta o mesmo planejamento
de escolha de materiais ¢ métodos de fabricagao
além metodologias para a criagio do implante.
Porém por se tratar de uma pega personalizada
esse processo difere para cada um dos casos dos
pacientes.

Como na grande maioria dos casos a fratura
estd presente em apenas um dos hemisférios sagitais
do crinio, a etapa de desenvolvimento consiste em
utilizar o espelhamento como principal ferramenta
para a criacao do implante, tornando o processo
de fdcil execugao em diferentes tipos de softwares.
Sendo assim, a etapa que apresenta a maior
dificuldade ¢ a da produgao do implante final, ji
que as maquinas utilizadas para esse fim sao ainda



de dificil acesso para o publico, devido tanto ao
seu alto custo como pelo conhecimento necessdrio
para a correta utilizagio da mesma.

Além dos beneficios diretos da utilizagao da
prototipagem rdpida para a geragao dos implantes
personalizados, existem também os beneficios para
a drea de andlises médicas ajudando na visualizagao
de pontos de interesse para a equipe médica de
forma mais intuitiva com a utilizacio de modelos
das dreas afetadas em escala real ou aumentada e
no planejamento de cirurgias complicadas por
meio de modelos da regido lesionada.

Com isso esperamos que esse trabalho
venha a contribuir com a difusio da informacio
sobre os implantes personalizados e sua
producio utilizando tecnologias de prototipagem
ripida e subsequentemente no aumento do
desenvolvimento dos mesmos por parte dos
profissionais de design.
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Glossario

Amalgama de prata = Uma liga que contém prata,
mercurio e estanho, podendo haver também o
zinco e o cobre. Ela ¢ utilizada pelos dentistas
visando restaurar uma cavidade.

Build = Area de construgio das tecnologias de
prototipagem répida.

CAD = Sigla em inglés de Computer-Aided Design,
desenho assistido por computador.

Cianoacrilato = Tipo de adesivo transparente,
solivel em acetona. Popularmente conhecido
como Super Cola ou Super Bonder.

CNC = Sigla em inglés de Computer Numeric
Control, controle numérico computadorizado.

Craniectomia = Quando um retalho dsseo é
retirado do cranio e nao é colocado de volta no

momento da cirurgia.

Cranioplastia = A correcao cirurgica de uma

deformacio do crinio que pode ter origem
congénita ou adquirida. A técnica consiste na
colocagio de um implante na drea danificada.

Craniotomia = Uma operagao cirurgica em que
um retalho ésseo é temporariamente removido do
crinio para acessar o cérebro.

DICOM = Sigla em inglés de Digital Imaging
and Communications in Medicine, comunicagio
de imagens digitais em medicina. E o tipo de
arquivo utilizado por equipamentos de tomografia

computadorizada.

Eletroencefalografia = Registo ¢ estudo das
oscilagoes da atividade elétrica do cérebro.

Enxerto = Operagao que consiste na transferéncia
de um tecido, 6rgao ou parte dele para outra parte
do corpo do mesmo individuo ou para outro
individuo.

FDM = Sigla em inglés de Fused deposition modeling,
Modelagem por fusao e deposicio. Tecnologia de



prototipagem rdpida.

Hidrocefalia = a
cefalorraquidiano (LCR) no interior da cavidade

acumulagio de liquido
craniana, que por sua vez, faz aumentar a pressio
intracraniana sobre o cérebro, havendo o aumento
e inchaco do créanio.

Osteogénica = Formacio do tecido 6sseo.

Osteointegragéo = ¢ a uniio estrutural do ponto
de contato entre o osso humano e a superficie de
um implante (de titAnio na maioria dos casos).

RP = Sigla em inglés de Rapid prototyping,
prototipagem rdpida.

SLA = Sigla em inglés de Stereolithography
apparatus, Aparato de Estereolitografia. Tecnologia
de prototipagem rdpida.

STL = Sigla em inglés de StereoLithography ou
Standard Triangle Language, Estereolitografia ou
Linguagem padrio de tridngulos. Formato de

arquivo nativo das SLAs e atual formato padrio
para impressao 3D.

Tomografia = ¢ um exame médico radioldgico
que permite visualizar as estruturas anatdmicas na
forma de cortes.

Trepanacdo = dentro da medicina moderna,
a trepanagio consiste na abertura de um ou
mais buracos no crinio, através de uma broca
neurocirurgica.

VRML = Sigla em inglés de Virtual Reality
Modeling Language, Linguagem para Modelagem
de Realidade Virtual. E um padrio de formato
de arquivo para realidade virtual onde é possivel

definir cor, transparéncia, brilho, textura para o
modelo 3D.

3DP = Sigla em inglés de 3D printing (Impressio
3D) também conhecida como Powder bed and
inkjet 3D printing (Cama de p6 e impressio 3D
jato de tinta). Tecnologia de prototipagem rdpida.
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