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RESUMO

O uso de ferramentas computacionais atualmente estd auxiliando o aprimoramento dos
processos e procedimentos de anélise e simulagdes em inimeras areas do conhecimento
humano. A tomografia computadorizada (TC) é uma ferramenta de diagnostico ja
consolidada na area médica e atualmente comeca a ser utilizada como uma ferramenta
para algo ainda mais inovador, a geracdo de modelos tridimensionais de 6rgdos ou
estruturas 6sseas do paciente para uso na criacdo de biomodelos e fabricacdo de proteses
personalizadas. Biomodelos s&o copias fisicas das estruturas anatbmicas de regides ou
orgédos do corpo humano utilizados para diagndstico e planejamento cirurgico. O uso de
imagens tomograficas para geracdo de modelos 3D tem despertado um grande interesse
na area médica e de bioengenharia. Além da criacdo do biomodelo é possivel, com 0 uso
das imagens, a geracdo de modelos computacionais representativos, possibilitando com
isso, a realizacdo de diversas simulacfes e analises biomecanicas da regido ou érgédo de
interesse, visando a fabricacdo de proteses ou Orteses personalizadas. Neste trabalho é
apresentada uma metodologia para a geracdo de modelos matematicos tridimensionais a
partir de tomografias computadorizadas com o objetivo de estudar e analisar um implante
personalizado da ATM (Articulacdo Temporomandibular), solicitado mecanicamente e
fabricado em liga de titanio (Ti6AIl4V) pelo processo de manufatura aditiva rapida do tipo
DMLS (Sinterizacdo Direta de Metais a Laser). Através do modelo criado para a regido
da ATM foram realizadas simulacGes computacionais de tensdes e deformacgdes na
mandibula saudavel do paciente (sem aplicacdo do implante) e na mandibula implantada,
considerando esforgos severos da mastigagdo humana aplicados nos dentes frontais
(incisivos) da mandibula. A méxima tensdo encontrada na mandibula saudavel foi de
27,94 MPa e a maxima deformagdo foi de 0,28 mm. J& na mandibula implantada a
méaxima tensdo, localizada na protese, foi de 191,10 MPa e a méaxima deformacéo
encontrada na mandibula foi de 0,28 mm.

Palavras chave: Modelagem tridimensional. Biomodelos. Elementos finitos. Imagem
médica. Proteses personalizadas.



ABSTRACT

The use of computational tools is currently helping to improve the processes and
procedures of analysis and simulations in many areas of human knowledge. Computed
tomography (CT) is a diagnostic tool already consolidated in the medical field and is now
being used as a tool for something even more innovative, the generation of three-
dimensional models of organs or bone structures of the patient for use in the creation of
biomodels and Manufacture of customized prostheses. Biomodels are physical copies of
the anatomical structures of regions or organs of the human body used for diagnosis and
surgical planning. The use of tomographic images for generating 3D models has aroused
great interest in the medical and bioengineering field. Besides the creation of the
biomodel it is possible, through the use of the images, the generation of representative
computational models, making possible the accomplishment of several simulations and
biomechanical analyzes of the region or organ of interest, aiming at the manufacture of
customized prostheses or orthoses. In this work is presented a methodology for the
generation of three-dimensional mathematical models from CT scans in order to build,
study and analyze a custom implant TMJ (Temporomandibular Joint), requested
mechanically and made of titanium alloy (Ti6Al4V) by the prototyping process of type
DMLS (Direct Metal Laser Sintering). Through the model created for the TMJ region,
computational simulations of stresses and deformations were performed on the patient's
healthy mandible (without implant application) and on the mandible implanted,
considering the severe efforts of human mastication applied to the front teeth (incisors) of
the mandible. The maximum stress found in healthy jaw was 27.94 MPa and the
maximum deformation was 0.28 mm. In the jaw implanted the maximum stress, located
in the prosthesis, was 191.10 MPa and the maximum deformation found in the jaw was
0.28 mm.

Keywords: Three-dimensional modeling. Biomodels. Finite elements. Medical imaging.
Custom prostheses.
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1 INTRODUCAO

Um dos grandes desafios na medicina atual é a substituicdo de partes do corpo
humano, que ndo sdo mais funcionais devido a degradagdo natural, doengas e traumas,
por implantes. Inimeros problemas podem ocorrer, tanto na realizagdo da implantacéo da
prétese intracorporea devido, principalmente, as dificuldades inerentes a colocacdo da
mesma que nem sempre é igual e adequada a estrutura do paciente, como devido a
incompatibilidade do material no corpo humano e mesmo o desgaste prematuro dos
componentes, causado por projetos e implantagcdes inadequadas, que pode levar a uma
falha e a uma nova cirurgia.

No caso de proteses articulaveis, submetidas a cargas ciclicas impostas pelos
movimentos dos pacientes no dia a dia, existem dois tipos principais de cuidados a serem
tomados no desenvolvimento das préteses. O implante deve possuir alta resisténcia a vida
em fadiga e baixo desgaste devido ao atrito que pode levar a perda de massa e
consequentemente a falha do conjunto articulavel. Segundo Trommer (1) uma das causas
mais recorrentes no insucesso de cirurgias com proteses articulaveis é a inflamacéo
cronica do local, que pode ocorrer devido as particulas de desgaste, denominadas de
debris, geradas pelo atrito entre os materiais no conjunto de pecas da protese.

Estudos do comportamento das articulagcbes substituidas por implantes, as
denominadas artroplastias, sdo escassos e pouco realizados. O estudo de simulagcbes
experimentais das proteses em condicdes representativas da anatomia humana é de dificil
realizacdo e possui um custo elevado, por isso é pouco aplicado. Existem inimeros
estudos de casos de falhas, principalmente em préteses de quadril, que substitui a
articulacdo entre o fémur e a pelves, o que nos leva a entender a importancia de se
analisar previamente o comportamento de proteses e drteses na interagdo com 0 corpo
humano, para assim minimizar os casos de falhas (1, 2). Uma solu¢do para essa questao é
utilizar a modelagem tridimensional que possibilita a realizacdo de simulagdes
computacionais das regides de implantacdo, mostrando a interagdo entre proteses e corpo
humano e suas limitacdes.

Notadamente, a evolugdo dos computadores tem levado a um grande avango na
qualidade da modelagem e simulacdo computacional nas diferentes areas do
conhecimento. Na &area médica, a importancia da criagdo de modelos 3D vem da

possibilidade de visualizacdo de uma réplica anatbmica do paciente, que permita a
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avaliacdo e a simulacdo de técnicas cirurgicas a partir dessa réplica e a melhoria da
comunicacdo médico-paciente. Permite ainda o estudo do modelo buscando entender e
melhorar a sua funcionalidade e também serve como base para elaboracdo de projetos de
implantes protéticos personalizados. No entanto a obtencdo de modelos tridimensionais
das regibes Osseas ndo é uma tarefa facil, principalmente devido a complexidade da
geometria dessas regides (3, 4).

Uma solucéo para esse problema de obtencdo de modelos 3D das regides dsseas
do paciente pode estar no desenvolvimento de ferramentas e metodologias para a geracéo
de imagens tridimensionais a partir da utilizacho de imagens tomogréaficas
computadorizadas. Essas ferramentas tem como base softwares que possibilitam a anélise
das imagens bidimensionais geradas na tomografia computadorizada (TC) as quais séo
tratadas e posteriormente utilizadas na reconstrucéo tridimensional (3, 4).

A imagem bidimensional da TC representa o corte de seccdes do objeto (paciente)
que sdo geradas a partir emissdo de um feixe de raios-X que atravessam 0 objeto
sensibilizando um conjunto de detectores. Esse conjunto de detectores, simplificadamente
falando, transforma a energia residual captadas em forma de correntes elétricas de
pequenas intensidades que sdo transmitidas a um dispositivo eletrénico que as convertem
em valores digitais processados no computador. Nos atuais tomdgrafos
computadorizados, um feixe de radiacdo laminar € emitido em forma de leque de
espessura muito fina que atravessa o paciente indo sensibilizar o conjunto de detectores.

Para que a imagem possa ser interpretada como uma imagem anatbmica,
maltiplas projecdes séo realizadas a partir de diferentes a&ngulos. O computador de posse
dos dados obtidos nas diferentes projecdes constr6i uma imagem digital formada por
pixels. Cada elemento da imagem (pixel) se apresentard com um tom de cinza
correspondente a sua densidade radiologica. Estruturas de alta densidade radioldgica,
como 0s 0ssos, por exemplos, se apresentam claras, o ar, pela sua baixa densidade se
apresenta escuro.

A resolucdo da imagem depende da disposi¢do e numero de detectores, que irdo
gerar as informacgGes, formando uma matriz de dados de “n” linhas por “n” colunas. A
espessura do corte de uma imagem formada pela TC esta relacionada a profundidade do
corte efetuado durante a tomografia computadorizada. O volume formado pelas
dimensoes do pixel e profundidade do corte € conhecido por voxel. Utilizando as imagens
bidimensionais digitais e as informag0es de volume encontradas no voxel, as fatias

criadas na tomografia podem ser unidas uma a outra e gerar uma superficie 3D. Essa
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superficie é formada por pequenas geometrias de triangulos conhecida como formato
STL (5, 6).

A utilizacdo dessas ferramentas computacionais (tomografias computadorizadas e
softwares de manipulacdo de imagem), que levam a transformacdo das imagens
tomograficas em geometrias 3D, permite uma representacdo de organismos, atraves de
modelos, mais representativos da regido de interesse, que é o primeiro passo na geracdo
de modelos virtuais computacionais precisos que podem ser usados para avaliacdo e
analise do comportamento estrutural biomecanico como para a avaliacdo de proteses e
oOrteses personalizadas (4).

As imagems digitais tridimensionais possibilitam a criacdo de proteses e drteses
personalizadas a partir de uma copia fiel da anatomia do paciente. Permite ainda o
desenvolvimento de um implante, usando o préprio biomodelo gerado, buscando uma
perfeita adaptacdo a regido do tecido, 6rgao ou funcdo do corpo que se deseja substituir.

Para que o processo de desenvolvimento de um biomodelo ou de uma proétese
personalizada funcione adequadamente é preciso entrar no campo da
multidisciplinaridade. Profissionais de areas distintas sd@o necessarios para que todo o
processo seja concluido com eficiéncia. E muito importante a troca de informacdes entre
profissionais da &rea médica, enfermeiros, fisioterapeutas, cirurgides, dentistas com 0s
profissionais das ciéncias computacionais e engenharias. E essencial para equipe médica,
em alguns casos, o planejamento da cirurgia com a utilizacdo de um biomodelo, pois isso
possibilita a verificacdo palpavel da area que sera operada e substituida pelo implante. Os
médicos e profissionais envolvidos também podem manipular o objeto fisico e realizar
simulagBes da cirurgia, manuseando todos 0s instrumentais cirdrgicos e o proprio
implante, podem ainda realizar conexdes da protese com a regido de interesse da
anatomia humana a ser substituida (biomodelo) (6).

A geracdo de modelos tridimensionais da anatomia humana e a criagdo dos
biomodelos fisicos vém auxiliando os profissionais da area médica por mais de uma
década. Inimeros estudos relatam a criagdo dos biomodelos para auxiliar nas cirurgias e 0
sucesso dessas cirurgias com a utilizagcdo desse processo. Mais recentemente, 0 uso da
analise computacional através dos modelos virtuais esta crescendo e auxiliando tanto nas
cirurgias reparatorias como no projeto dos implantes protéticos personalizados

(individualizados), através das simula¢es computacionais (3-6).



18

A utilizacdo de toda essa tecnologia no desenvolvimento de uma protese ou na
preparacdo de uma cirurgia agrega grande valor ao implante e a cirurgia, minimiza erros
de desenvolvimento de projetos e procedimentos operatorios, propiciando ao paciente
maior seguranca quanto a problemas futuros pos-operatorios.

Na construcdo de implantes sdo usados alguns processos de fabricacdo, dentre
eles, pode-se citar, a fundicdo, a usinagem, o forjamento e mais recentemente a
manufatura aditiva ou prototipagem rapida. O processo de fabricacdo a ser usado depende
do tipo de material escolhido para a prétese e de sua geometria. Cada processo de
fabricacdo tem suas limitagdes e suas vantagens, cabe ao projetista responsavel analisar a
melhor opcéo para construgdo do implante pretendido. No caso de proteses customizadas
(personalizadas) de material metélico € inviavel a utilizacdo da fundi¢do, por exemplo,
pois teriam que ser elaborados moldes para cada paciente a ser implantado, o que tornaria
custoso utilizar esse tipo de processo de fabricacédo, isso também se aplica ao forjamento.
Processos manuais de usinagem também sdo inviaveis, pois a utilizacdo de modelos
tridimensionais depende da leitura por softwares no equipamento de fabricacdo. Portanto
para fabricacdo de implantes personalizados metalicos com eficiéncia restam apenas dois
processos de fabricacdo, a usinagem CNC e a manufatura aditiva. A manufatura aditiva
tem como vantagem ndo possuir restricGes geométricas devido ao tipo de processo
utilizado nesses equipamentos, o que ndo acontece na usinagem CNC (5-10).

Biomateriais ja sdo utilizados nos equipamentos de manufatura aditiva e permitem
a construcdo de implantes por essa inovadora tecnologia. Uma das atuais tecnologias de
manufatura aditiva é conhecida como Sinterizacdo direta de metais a laser (a sigla em
inglés é DMLS), esse processo permite a construcdo de implantes metalicos a partir de
um desenho 3D pela sinterizacdo de um pé metéalico utilizando um laser de alta poténcia.

O processo de manufatura aditiva DMLS usa um laser de CO, de alta poténcia.
Nesse processo 0 metal é sinterizado diretamente sem o auxilio de aglutinantes (ligantes).
A atmosfera da cdmara de construcdo é controlada por um gas inerte, geralmente argénio
ou nitrogénio. A camara é aquecida para atenuar tensdes residuais geradas durante a
solidificacdo e o laser incide no material aquecendo-o0 na proporcéo certa para obtencéo
de uma poca de fusdo pontual, onde o material da liga de menor ponto de fuséo se
apresentara liquefeito gerando uma molhabilidade adequada do sélido pelo liquido, que
constituird a peca sélida na geometria desejada para a construcdo do modelo fisico ou
implante personalizado. Todo esse processo € feito camada a camada como em todos os

processos de manufatura aditiva e um rolo espalha o p6 em cada movimento vertical da
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camara de construcdo, ao final tem-se a peca que foi elaborada em desenho 3D ou
adquirida pela digitalizagdo tridimensional atraves de algum processo tecnolégico como
tomografias computadorizadas, ressonancias magnéticas e ultrassonografias (9).

A geracdo de modelos matematicos através de tomografia computadorizada é um
processo consolidado e ja realizado em varios paises do mundo. A melhoria dos modelos
matematicos criados por meio desse processo vem sendo estudada por varios autores,
mostrando o potencial dessa técnica na andlise e modelagem das regides do corpo
humano.

A inovacdo do trabalho apresentado nessa tese estd na criacdo de um implante
personalizado especifico da regido da Articulacdo Temporomandibular (ATM) através do
modelo geométrico anatdbmico gerado por TC. Aliado a isso também € inovador a
construcdo do implante personalizado da ATM pelo processo de manufatura aditiva do
tipo DMLS em liga de Titanio. Como no Brasil ndo existe a fundicdo comercial do
Titanio e suas Ligas o processo de manufatura aditiva utilizado nesse trabalho se torna
muito interessante do ponto de vista da construcdo do implante em titanio. Esse processo
permite produzir pecas em titanio na liga do biomaterial utilizado na confec¢édo da protese
desenvolvida nesse estudo, liga Ti6AI4V.

A construcdo de implantes pelo processo DMLS ja € usada em alguns paises em
préteses funcionais sem carater estrutural, mas ainda é incipiente e produzida em baixa
escala na maioria dos paises inclusive no Brasil (5, 6, 10-12). Na literatura atual ainda
ndo existem relatos da fabricacdo de préteses personalizadas implantaveis de cunho
estrutural pelo processo de impressédo 3D do tipo DMLS. A grande maioria dos artigos e
estudos existentes apenas trata da fabricacdo de préteses adaptativas com funcdo de
protecdo das areas degeneradas, ndo tendo a funcdo estrutural do implante proposto neste
trabalho.

O trabalho que serd apresentado a seguir tem o objetivo de gerar um modelo
computacional 3D a partir de tomografias computadorizadas da regido da articulacéo
temporomandibular (ATM) e construir uma prétese de substituicdo parcial da ATM
denominada Placa Condilar da ATM, personalizada e produzida em liga de titanio (Ti-
6Al-4V) pelo processo de manufatura aditiva conhecido como Sinterizagdo direta de
metais a laser (DMLS).
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1.1  Objetivo

Analisar e estudar imagens tomogréaficas craniofaciais e bucomaxilofaciais
visando o desenvolvimento de modelo computacional da regido da ATM para o projeto
de um implante personalizado;

Caracterizar a liga de construcdo do implante personalizado através de ensaios
mecanicos e microestruturais.

Analisar o comportamento estrutural da prétese com o objetivo de projetar o
implante personalizado utilizando o método de elementos finitos através do modelo
tridimensional da regido da ATM criado;

Construir o implante personalizado denominado Placa Condilar da ATM por
manufatura aditiva em liga de titanio em equipamento do tipo DMLS e avaliar sua

adaptacdo na mandibula do paciente.

1.2 Justificativa

Possibilitar o entendimento do processo de desenvolvimento de implantes
personalizados a partir de tomografias computadorizadas utilizando softwares de
manipulacdo de imagens médicas, desenho tridimensional e simulacdo computacional.

Demostrar que a tecnologia de fabricacdo por manufatura aditiva do tipo DMLS,
ainda ndo muito difundida entre fabricantes de proteses e 6rteses no mercado nacional, é
eficaz na fabricacdo de implantes personalizados solicitados mecanicamente, com

fungdes anatomicas articulares.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo sdo apresentados trabalhos e conceitos relacionados ao
desenvolvimento de implantes. A &rea de bioengenharia e dos biomateriais estd citada
frequentemente e desempenha um papel essencial na construcéo do estudo realizado nesta
tese. Também esta presente neste capitulo conceitos sobre ferramentas computacionais
para auxilio na medicina e modelagem tridimensional que podem ajudar no projeto de

préteses e na realizacdo de cirurgias.

2.1 Implantes Cranianos e Bucomaxilofaciais

A reconstrucdo de defeitos dsseos da regido craniomaxilofacial constitui ainda
hoje um desafio para os cirurgides. Em geral estes defeitos trazem prejuizos aos
pacientes, pois geram sequelas estéticas que dificultam sua integracdo social,
comprometem sua qualidade de vida e interferem na sua autoestima. Além disso, envolve
graves sequelas funcionais, como o comprometimento mastigatorio e demais funcbes
mandibulares (10).

Durante a segunda guerra mundial e logo apds houve a consolidacdo de novas
especialidades na medicina, uma delas foi a cirurgia bucomaxilofacial. Essa nova
especialidade tornou-se um ramo importante da medicina moderna aliada também a
importancia das ciéncias auxiliares tais como anatomia, patologia e fisiologia. Modernos
métodos tecnoldgicos de avaliacdo e diagnostico na medicina foram criados como a
ressonancia magnética, a tomografia computadorizada e outros. Esses métodos auxiliam a
tomada de decisGes dos médicos e propiciam o diagndstico mais exato para determinadas
patologias. Todos esses fatores aliados a pratica favoreceram o aumento das cirurgias
craniofaciais e bucomaxilofaciais (10).

A cranioplastia € um procedimento muito antigo datado de 3000 A.C. Em
civilizagdes antigas foram encontrados ao lado de crénios artefatos como conchas, cuias e
placas em ouro e prata 0 que, possivelmente, comprova a realizacdo de cirurgias nesses
povos ja naquela época (11).

Na figura 1 é mostrada a sequencia de imagens referentes as etapas do
procedimento de cranioplastia de uma protese em poli metacrilato de metila (PMMA). Na
primeira imagem € mostrada a tomografia computadorizada do cranio do paciente e a

partir dela foi fabricado por manufatura aditiva o biomodelo do cranio para servir de
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estudo pré-operatorio. Utilizando o biomodelo também foi construido um molde em cera
a partir de técnicas manuais para a fabricacdo da protese em biomaterial do tipo PMMA.
Como concluséo, os autores indicam o uso da manufatura aditiva no auxilio da confeccéao
de proteses em poli metacrilato de metila para correcdo de falhas Gsseas (cranioplastia)

evidenciando bons resultados (estético, de protecao e com reducéo das taxas de infec¢éo).

Figura 1 — Tomografia mostrando falha dssea pré-operatéria (acima a esquerda); Protese
de poli metacrilato de metila (acima a direita); Modelo fisico fabricado por manufatura

aditiva (biomodelo) do cranio (abaixo a esquerda); Cranioplastia utilizando protese pré-

moldada (abaixo a direita)

Fonte: (11)

Segundo Bertol (12), para se desenvolver o implante ideal deve-se perseguir as

seguintes caracteristicas:

v'Simples de implantar;

v'Possuir geometria adequada;
v'Resisténcia a fratura similar ao 0sso;
v'Resisténcia a deformacao similar ao 0sso;
v'Largamente disponivel;
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v'Possuir um baixo custo.

Todas essas caracteristicas sdo importantes, mas a esséncia para obter um
implante funcional é a biocompatibilidade do material, onde a adequacdo do material no
meio em que atuara prescinde como primordial. A biocompatibilidade pode ser
conceituada da seguinte forma: é a propriedade do material ter uma resposta satisfatoria
numa aplicacdo especifica com o minimo de reagdes alérgicas, inflamatdrias ou toxicas
guando em contato com tecidos vivos ou fluidos orgénicos. Outra propriedade muito
importante € a resisténcia a fadiga. Devido ao dia a dia do paciente, sdo produzidos
movimentos repetitivos, que geram esforgos em toda parte do corpo, e esses esforcos
geralmente sdo ciclicos, de onde provém a importancia da andlise de resisténcia a fadiga.

Nas cirurgias craniofaciais e bucomaxifaciais a escolha acertada do material
primordial para obter bons resultados estéticos, de protecdo e baixas taxas de infec¢éo
(12).

2.2 Biomateriais Metalicos

Atualmente poucos materiais metalicos podem ser utilizados na construcdo de um
implante. Esses materiais sdo denominados biomaterias e devem possuir caracteristicas
especificas para serem implantados, ou mesmo, no caso das Orteses funcionarem de
maneira biocompativel, externamente acoplados ao corpo humano. A caracteristica
principal de um biomaterial é denominada biocompatibilidade. A defini¢do classica do
biomaterial consiste em um sistema que trata, aumenta ou substitua qualquer tecido,
6rgéo ou funcdo do corpo com eficécia (7).

Os biomateriais metalicos sdo em sua maioria constituidos pelas seguintes ligas:
0s acos inoxidaveis do tipo 316L (ASTM F138), as ligas de Co-Cr-Mo (ASTM F75,
F799), ligas de Co-Ni-Cr-Mo (ASTM F562), titanio puro e Ti-6Al-4V (ASTM F67 e
F136). Esses materiais sdo muito utilizados em préteses ortopédicas e também em
implantes craniainos e bucomaxilofaciais. Na tabela 1 sdo mostradas as composic¢des
quimicas dos diversos biomaterias metalicos conforme as especificacdes das normas
ASTM.
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Tabela 1 — Composicdo quimica de materiais para implantes metalicos em %

(massa/massa)
ASTM-
ASTM- ASTM- F799 ASTM- | ASTM- | ASTM- | ASTM-
Material ASTM- | ASTM- F799 F799 (DISPERS | ASTM- | F67 F67 F67 F67 | ASTM-
F138 F75 (LOW (HIGH ION F562 | (GRAU | (GRAU | (GRAU | (GRAU | F136
CARBON) | CARBON) [STRENGT 1) 2) 3) 4)
HENED)
0.030 | 0.35 0.14 0.15a 0.14 0.025 | 0.08 | 0.08 | 0.08 | 0.08 | 0.08
Carbono | (MAX) | (MAX) | (MAX) 0.35 (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX)
2.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.15
Manganés | (MAX) | (MAX) | (MAX) (MAX) (MAX) | (MAX) | -
0.025 | 0.020 0.015
Fosforo | (MAX) | (MAX) ---- ---- ---- (MAX) | ---- ---- o ---- o
0.010 | 0.010 0.010
Enxofre | (MAX) | (MAX) e | (MAX) | | e | e | |
0.75 1.00 1.00 1.00 1.00 0.15
Silicio | (MAX) | (MAX) | (MAX) (MAX) (MAX) | (MAX) | -
17.00 | 27.00
a a 26.00 a 26.00 a 26.00a | 19.0a
Cromo 19.00 | 30.00 30.00 30.00 30.00 21.00 - - - - -
13.00 33.00
a 0.50 1.00 1.00 1.00 a
Niguel | 15.00 | (MAX) | (MAX) (MAX) (MAX) | 37.00 | -
2.25a | 5.00a 5.00a 5.00a 5.00a 9.00 a
Molibdénio | 3.00 7.00 7.00 7.00 7.00 10.50 - - - - -
0.10 0.25 0.25 0.25 0.25 0.03 0.03 0.05 0.05 0.05
Nitrogénio | (MAX) | (MAX) | (MAX) (MAX) (MAX) | -—-- (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX)
0.50
Cobre | (MAX) | ---
BALAN | 0.75 0.75 0.75 0.75 1.00 0.20 0.30 0.30 0.50 0.25
Ferro CO | (MAX) | (MAX) (MAX) (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX)
0.010 0.015
Boro (MAX) (MAX) | ----
0.10 0.30a 5.50a
Aluminio | - | (MAX) 1.00 —- | 650
0.20
Tungsténio | --—-- (MAX)
0.10 1.00 BALA | BALA | BALA | BALA | BALA
Titénio —- | (MAX) —— | (MAX) | NCO | NCO | NCO | NGO | NGO
BALAN BALANC | BALA
Cobalto CO | BALANCO | BALANCO o) NCO | -
0.03 a
Lantdnio - - - - 0.20 - - - - - -
0.015 | 0.015 | 0.015 | 0.015 | 0.012
Hidrogénio - - - - - - (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX)
0.18 0.25 0.35 0.40 0.13
Oxigénio - - - - - - (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX) | (MAX)
3.50a
Vanddio - - - - - - - - - ---- 4.50

Fonte: Adaptado de normas técnicas ASTM.
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Geralmente os biomateriais metalicos possuem a caracteristica de boa resisténcia
mecanica, 0 que permite que eles sejam usados em trabalhos estruturais como a fixacéo
de fraturas 6sseas (osteossinteses) (13).

Na figura 2 sdo apresentados exemplos de préteses e elementos de fixacao
comerciais ja consolidados. Esses implantes sdo produzidos em larga escala no Brasil,
atualmente a tecnologia utilizada para a produgdo dessas proteses estd em evolucdo
passando do modo manual e artesanal para processos de fabricacdo totalmente

automatizados e robotizados (13).

Figura 2 — Alguns exemplos de dispositivos metélicos para implantes ortopédicos entre

eles: a) Prétese de quadril; b) Protese de joelho; ¢) Placa de compressao para

osteossintese; d) Parafuso para osso cortical.

Fonte: (14)

Os implantes muitas vezes sdo utilizados como componentes estruturais e estao
sujeitos a falhas mecénicas oriundas de sobrecargas, implantagdo inadequada, ma
utilizacdo do produto tanto pelos médicos como pelo paciente, corrosdo, fadiga entre
outros aspectos.

Os implantes geralmente sdo expostos a altas cargas e intenso desgaste. Devido a
movimentacdo do paciente sdo geradas cargas ciclicas o que é a caracteristica principal

do surgimento da fadiga no material. O meio fisiologico circulante também € agressivo e
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induz a corrosdo. Os detritos gerados pelos processos de desgaste, devido principalmente
a funcdo articulatéria de alguns implantes e ao atrito entre os materiais em conjunto com
a corrosdo, sdo nocivos aos tecidos circunvizinhos e reduzem o desempenho das proéteses,
pois ha perda da resisténcia mecanica e da forma. Esses detritos podem ser carregados
pela corrente sanguinea, instalando-se em 6rgdos e prejudicando suas funcdes, sendo
esses detritos conhecidos como debris (13).

Assim sendo certas propriedades sdo de suma importancia para a caracterizagao
dos implantes, entre elas estdo a resisténcia a corrosao, a resisténcia a fadiga, a resisténcia

ao desgaste e alto valor de tenacidade a fratura (13).

2.3  Titanio e Suas Ligas

O titénio existe em duas formas cristalograficas. Em temperatura ambiente, o
titnio (comercialmente puro) tem uma estrutura cristalina hexagonal compacta (hc)
denominada como fase alfa (o). Na temperatura de 883 °C, este se transforma na estrutura
cubica de corpo centrado (ccc), conhecida como fase beta (). A manipulagdo destas
variagOes cristalograficas através da adicdo de elementos de ligae processamento
termomecanico é a base para o desenvolvimento de uma ampla variedade de ligas com
diversas propriedades. Estas fases também fornecem uma maneira conveniente de
classificar os produtos provenientes do elemento titdnio. Baseado nas fases presentes,
ligas de titdnio podem ser classificadas como ligas o, ligas B, ou ligas o + B. Ligas do tipo
alfa contém elementos como o aluminio e o estanho, que sdo seus elementos
estabilizadores. Geralmente ligas Alfa tém resisténcia a fluéncia superior a ligas f3, e sdo
preferidas para aplicacdes de alta temperatura. A auséncia de uma transicdo ductil-fragil,
uma caracteristica de ligas B, torna as ligas a adequadas para aplicacdes criogénicas. As
ligas alfa séo caracterizadas pela boa resisténcia mecanica e consideravel soldabilidade,
porém, mais pobres em forjabilidade do que as ligas beta. Ao contrério de ligas B, as
ligas a ndo podem ser tratadas termicamente. Elas na maioria das vezes séo fornecidas na
condicdo recozida ou recristalizada para eliminar tensoes residuais causadas pelo trabalho
proveniente de sua producéo (15, 16).

As ligas de titanio do tipo a + B sdo encontradas com maior facilidade dentro dos
varios tipos de ligas de titanio. A Ti-6Al-4V é uma das ligas mais conhecidas por possuir

estruturas cristalinas hexagonal compacta (fase alfa) e cubica de corpo centrado (beta)
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presentes a temperatura ambiente, combinando resisténcia mecénica e resisténcia a
corroséo com conformabilidade e usinabilidade (17).

As propriedades das ligas o + B podem ser controladas através de tratamento
térmico, que € usado paraajustar as quantidades e tipos de presenca da fase
B. Tratamentos de solubilizacdo seguidos por envelhecimento entre 480a 650
°C precipitam a fase o, resultando em uma fina misturade a + f em uma matriz de
acumulados ou de transformacdo da fase 3. Ligas do tipo beta contém elementos de
transicdo, tais como o vanadio, nidbio e molibdénio, que tendem a diminuir a temperatura
de transicdo de fase o paraf e, assim, promover o desenvolvimento da fase . Elas
tém excelente forjabilidade. Ligas do tipo beta tém excelente temperabilidade, e
respondem prontamente ao tratamento térmico realizado (15, 16).

Na figura 3 € mostrado micrografias do titanio que sdo encontradas com grande

frequéncia na literatura (18).

Figura 3 — a) Microestrutura da liga Ti-6Al-4V ELI tratada termicamente a 705°C por 2
horas e resfriada ao ambiente; b) Microestrutura da liga Ti-6Al-4V ELI tratada

termicamente a 1100°C e resfriada ao forno

D LA . SR,
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Fonte: (18)

O titanio ndo é de facil obtengdo, no Brasil ndo existe fundi¢cdo de titanio em
escala comercial, e sua dificuldade de producéo esta na reacdo com o ar, oxigénio, niquel,
carbono e hidrogénio, e necessidade de temperaturas elevadas. Em baixas temperaturas é
inerte, em consequéncia da formacdo de uma pelicula de éxido de titdnio em sua
superficie. Em temperatura ambiente, ndo é afetado por substancias acidas ou alcalinas,

tornando-se ideal como composto de implantes no corpo humano (19).
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Segundo Shimano (20), o titdnio possui alta bioatividade (induz crescimento
6sseo), grande flexibilidade e um menor modulo de elasticidade quando comparado a
outros tipos de metais. Esses fatores combinados melhoram muito a osteointegracéo e a
fixacdo mecanica de implantes produzidos em ligas de titanio.

Para Cook et al. (21), “O implante de titinio também pode ser preparado com
revestimento poroso, oferecendo maior potencial para fixacéo bioldgica, pois promove o
incremento de &rea de material de implante em contato com o tecido adjacente”.

A liga Ti-6Al-4V, quando submetida a ressonancia magnética, gera uma
qualidade maior de imagens médicas, produzindo uma melhor resolucdo do objeto
implantado. Essa mesma liga quando submetida a tomografia computadorizada, também,
tem a propriedade de diminuir a interferéncia de sinal durante a geragdo das imagens
tomograficas. Ambas essas caracteristicas quando comparadas as propriedades do aco
inoxidavel austenitico (21).

O titdnio comercialmente puro e as ligas de titdnio implantiveis possuem maior
resisténcia a corrosdo e tolerancia ao tecido vivo que o aco inoxidavel, tradicionalmente
utilizado nos implantes. Existem muitas ligas de interesse para proteses de reposicdo na
atualidade uma delas ¢ a liga Ti-6Al-4V muito utilizada em artroplastias devido a sua alta
resisténcia mecénica, baixo mddulo de elasticidade, 6tima resisténcia a corrosdo. Tais
aplicacdes incluem proteses de quadril e joelho, préteses craniofaciais, proteses
bucomaxilofaciais, pecas de fixacdo (chapas, parafusos, fios), instrumentos e implantes
dentais (22, 23).

2.3.1 Classificacdo das Ligas de Titanio

Os elementos de liga conhecidos como estabilizadores da fase a sdo Al, O, N, C e,
os estabilizadores da fase 3 possuem dois tipos, isomorfos que sao Mo, V, Nb, Tae W ¢
0s eutetoides que sdo Fe, Cr, Si, Ni, Co, Cu e Mn. Existem ainda 0s neutros tais como o
Zr (22).

Sabe-se que as propriedades mecanicas estdo associadas a microestrutura do
material e também ao processamento termomecanico e tratamentos térmicos que estdo
diretamente ligados. As ligas Ti-o exibem resisténcia a corrosdo superior, mas sua

aplicacdo como biomaterial €é limitada por possuir uma resisténcia mecéanica

relativamente baixa a temperatura ambiente. J& as ligas Ti-a+p possuem valores de
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resisténcia mecanica mais elevados e suas propriedades dependem, além da proporc¢éo
a/p das condigdes ja citadas acima (22).

Pode-se realizar o controle do crescimento de graos equiaxiais e de particulas o
por meio de tratamento de solubilizacdo em temperaturas acima ou abaixo da temperatura
de solubiliza¢do B que sdo denominados tratamento de solubilizagdo B e tratamento de
solubilizagdo a+f, respectivamente. Os tratamentos de solubilizagdo quando seguidos de
envelhecimento em temperaturas mais baixas causam um aumento de resisténcia devido a
formacéo de precipitados submicroscopicos a secundario (a'") (22).

Nota-se que as ligas Ti- B apresentam maiores vantagens em relagdo as outras
ligas de titanio, no entanto sua participacdo comercial no mercado € inexpressiva do qual
segundo Schneider (21), a liga o+p (Ti-6Al-4V) responde por 65%.

A seguir sdo apresentadas na tabela 2 ligas de titnio desenvolvidas e utilizadas
como implantes cirdrgicos. Mostram-se as propriedades mecénicas, denominagdo e

classificagéo.

Tabela 2 - Ligas de Titanio que séo aplicadas como material biomédico

DENOMINACAO TIPO nt'.é?!&fﬁa E:é':;t:)::to A'°"?§,’"e“‘° s'ﬂ.i?ﬁ':'ﬁﬁe
(MPa) (MPa) %) (Gpa)
Ti puro grau 1 a 240 170 24 102,7
Ti puro grau 2 a 345 275 20 102,7
Ti puro grau 3 a 450 380 18 1034
Ti puro grau 4 a 550 485 15 104,1
Tr6A14V ELI a+p | 860965 | 795875 10-15 101-110
Tr6A1-4V a+p | 895930 | 825-869 510 110-114
Tr6A-7NbD® a+p | 900-1050 | 880-950 81-15 114
Ti-5A1-2,5F¢® o-frica) o 895 15 112
em B
Ti-5AF3Mo-4Zr a+p | 9251080 | 820-930 1517 110
Ti-155n-4Nb-2Ta-0,2Pd° | a+p | 860-1109 790 21-10 89-103
Tr152r-aNb-2Ta-0,2Pd | a+p | 715919 1020 28-18 94-99
Ti-13Nb-132¢% p“"’éim 973-1037 | 693-806 10-16 79-84
Ti-12Mo-6Zr-2Fe* B 13%%’ 836-908 18-22 74-85
Ti-15Mo® B 874 1000-1060 21 78
Ti-16Nb-10HF B 851 544-736 10 81
Ti-15Mo-52r-3Al B 852-1100 | 838-1060 25-22 80
Ti-15Mo-2,8Nb-0,257 B 979999 | 945-987 16-18 83
Ti353Nb5,1Ta 7,12 | P 5965 547, 1 e 55,0
Ti-20Nb-4,621° B 911 864 13,2 80

Onde " refere-se as ligas desenvolvidas para apl cacdo biomedica.

Fonte: (24)



30

Os mddulos de elasticidade dos acos inoxidaveis e das ligas de cobalto-cromo séo
elevados quando comparados ao do 0sso humano. Sabe-se que quanto mais proximo do
modulo de elasticidade do organismo a ser substituido maior eficicia obtém-se para o
implante como mostrado em estudos de Niinomi (24). Nos agos inoxidaveis e ligas
cobalto-cromo tem-se para o0 modulo de elasticidade aproximadamente e respectivamente
205 GPa e 240 GPa (20). Para as ligas de titanio os modulos de elasticidade variam entre
50 GPa e 120 GPa como verificado na figura 4. No entanto esses médulos ainda estdo em
uma regido acima do valor do médulo de elasticidade do 0sso, obtido por meio do ensaio
de tracdo, que se encontra entre 17 a 35 GPa (22, 23).

Em aplicagdes como biomaterial, o titanio e a liga Ti-6Al-4V tem sido usados
desde 1960, com Ti-6Al-4V gradualmente substituindo o titdnio comercialmente puro
devido a resisténcia mecanica superior. A microestrutura e os processos de fabricacao
realizados nas ligas de titdnio provocam variacao das propriedades mecénicas da mesma
em funcdo da direcdo que se estd analisando, sua anisotropia é bem acentuada. Um
controle microestrutural por meio de tratamentos térmicos, processamentos
termomecéanicos ou termoquimicos tém sido realizados na tentativa de aumentar a

resisténcia e a tenacidade de ligas de titanio (23).

Figura 4 - Comparacdo entre os modulos de elasticidade das ligas de Titanio utilizadas
em aplicacdes biomédicas

o Ti puro grau [-4
Ti-6A1-4V (recozido)
Ti-salav L) I
e 0000000000000 |
Ti-5Al2,5F¢
Ti-SAl-1,5B
o*B % T 15Sn-4Nb-4T2-02pd recozido
{:m-clhecido -
Ti-15Zr-4Nb-4Ta-02Pd [ recozido

7 envelhecido |
3 Ti-13Nb-13Zr eavelbecido
Ti-12Mo-6Zr-2F¢ recozido
Ti-15Mo recozido
p < Ti-15Mo-5Zr-3A1

Ti-353Nb-5,1Ta-7,1Zr
Ti-29Nb-13Ta4,6Zr envelbecido

[ Ti-15Mo-2,8Nb-02Si recozido

.
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MODULO DE ELASTICIDADE (GP3)
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Fonte: (25)
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2.3.2 Titanio na Medicina

O titénio e suas ligas representam uma grande parte dos materiais utilizados na
atualidade envolvendo cirurgias ortopédicas, cranianas e bucomaxilofaciais. As
caracteristicas do titanio e suas ligas envolvem grande resisténcia a corrosdo devido a
uma camada de oxido de titanio formada naturalmente por acdo do meio ambiente, étima
relacdo peso-resisténcia o que torna esse material altamente adequado em situacGes de
exigéncias estruturais, boa biocompatibilidade sendo um material inerte dentro do corpo
humano n&o possuindo risco de hipersensibilidade ou reagdes alérgicas (12).

Atualmente em cirurgias cranianas sdo utilizadas com maior volume as malhas de
titinio comercialmente puro que podem ser encontradas de diversos formatos e em
espessuras de (0,15 a 2,00 mm). Elas permitem uma modelagem manual do cirurgido na
superficie do cranio durante o ato cirtrgico. Sua natureza perfurada adiciona a suas
caracteristicas uma boa vascularizacdo da area de implantacdo. As malhas de titanio séo
fornecidas planas ou ja conformadas em certas curvaturas pré-determinadas o que por
vezes pode facilitar a implantacdo da protese. S&o fixadas por parafusos em suas
extremidades e apds a cirurgias deixam uma excelente aparéncia para o contorno
craniano (12).

Essas malhas podem também formar compoésitos quando unidas com cimentos
ortopédicos apds sua modelacdo. Mais recentemente elas estdo sendo substituidas por
calotas cranianas fabricadas por manufatura aditivas que podem ser construidas a partir
da anatomia do paciente por meio do processo de aquisicdo de imagens tomograficas e

modelagem em software 3D (12).

2.4 Proteses articulaveis

Existem areas no corpo humano que possuem articulagdes e esses locais
frequentemente apresentam algum desgaste. Essas areas sdo principalmente o quadril, o
joelho, o cotovelo, 0 ombro e a mandibula. Nesse contexto, atualmente, sdo encontradas
no mercado algumas proteses para substituicdo das articulac@es, totalmente funcionais,
mas que nem sempre sdo a melhor escolha para o paciente. Recentemente proteses

personalizadas estdo comecando a surgir no cenario mundial e nacional para acrescentar
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opcodes de escolha de implantes no momento de se fazer uma cirurgia de qualquer regido
do corpo humano (13).

Quando se fala em cirurgia de quadril é comum o uso de um conjunto de
implantes que é denominado protese total de quadril (artroplastia de quadril) ou protese
parcial de quadril (hemiartroplastia de quadril). Esses dois termos se diferem, pois na
artroplastia tem-se a substituicéo total da articulacdo do quadril, tanto a cabeca femoral
como o acetabulo do quadril é substituido por implantes. Na hemiartroplastia apenas uma
das articulacdes sera substituida por implantes (13, 26). Os principais materiais utilizados
nas superficies das préteses de quadril sdo o metal-polietileno, 0 metal-metal e a
cerdmica-ceramica, essa Ultima sendo a mais eficiente por possuir um menor atrito entre
as partes.

Nas proteses de substituicdo da ATM a articulacdo de superficies do tipo metal-
metal ndo esta sendo mais indicada para utilizacdo, devido a problemas de desgaste e

perda da funcionalidade da prétese (26).

2.5 Articulacdo Temporomandibular (ATM)

A ATM consiste em uma articulacdo do corpo humano que fica situada entre o
cranio e a mandibula, tendo o papel de possibilitar o movimento da mandibula,
permitindo assim movimentos faciais e da boca. A ATM ¢ formada por tecidos 0sseos,
mausculos, ligamentos, disco articular e capsula articular. Possui um denso suprimento
sanguineo e nervoso e sua articulacdo é bilateral movimentando-se da mesma forma em
ambos os lados da mandibula (27).

Em proteses da ATM existem implantes de substituicdo total (artroplastia) e
também de substituicdo parcial (hemiartroplastias). Na substituicdo total da ATM existem
dois tipos de conjuntos de materiais utilizados nos implantes, o metal-metal e 0 metal-
polietileno (26).

Nas figuras 5(A) e 5(B) séo ilustradas proteses comerciais de substitui¢do total da
ATM. Na figura 5(A) esta identificado o conjunto da ATM do tipo metal-metal e na
figura 5(B) é ilustrada a protese metal-polietileno.
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Figura 5 — Préteses comerciais totais da ATM

Fonte: (26)

A substituicdo total da ATM (Articulacdo Temporomandibular) é uma artroplastia
que resulta, frequentemente, em limitagdes ao paciente ap0s a cirurgia, Como na maioria
das cirurgias desse tipo. Especificamente na substituicdo da ATM ocorre uma redugédo na
abertura bucal, nos movimentos de lateralidade e protrusdo. Tomografias
computadorizadas e escaneamento tridimensional podem ser utilizados para mapear o
movimento mandibular e assim desenvolver proteses com melhor desempenho, reduzindo
limitagdes (2).

A articulacdo temporomandibular (ATM) é uma das articulagdes mais importantes
e complexas do corpo e suas patologias afetam uma grande porcentagem da populacéo
humana. A simulacdo do comportamento da ATM durante 0s movimentos de abertura,
fechamento e mastigacdo pode ser muito Util para a compreensdo desta articulacao pelos
médicos, ajudando-0s a prevenir ou corrigir problemas devido a acidentes ou doencas (2).

Na figura 6 esta ilustrada em corte a regido da ATM.
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Figura 6 — Articulacdo Temporomandibular em trés condicdes de abertura bucal

Créanio

Disco Articular

Fonte: (27)

Entre as possiveis causas das cirurgias da ATM encontram-se as fraturas de
mandibula, doengas congénitas ou adquiridas de formacao celular irregular e a anquilose.
Essa ultima ocorrendo com maior frequéncia (28).

A anquilose é a fusdo das superficies articulares e seu tratamento € um verdadeiro
desafio.

A ATM ¢é uma é&rea do cranio de altissima dificuldade para se reproduzir
biomecanicamente, e como o0 tratamento das patologias da ATM é complexo, a
substituicdo desse tipo de articulagdo pode ser considerada um desafio e um mérito para o
cirurgido (28).

2.6 Processo de elaboracéo de imagens tridimensionais biomecéanicas

Para iniciar o processo de criacdo de um modelo geométrico computacional, para
fins biomédicos, chamado de biomodelo, é necessaria a realizagdo de exames por
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imagens médicas digitais como a tomografia computadorizada, ressonancia magnetica e o
ultrassom. Esses exames devem ser realizados com padroes de qualidade bem definidos
para que a imagem tridimensional a ser gerada possua fidelidade ao tecido vivo que ira
representar. O padrdo utilizado atualmente é o protocolo DICOM (padréo de
comunicacdo de dados de imagem médica digital) que possibilita a transferéncia de
arquivos, gerados pelos exames medicos, entre hospitais, clinicas e instituicGes da area
com 6timo padrdo de qualidade. Os arquivos em formato DICOM sdo exportados para
softwares especificos possibilitando a geracdo da imagem médica tridimensional da
regiao de interesse ao paciente e sua equipe medica (6).

Utilizando os arquivos DICOM e softwares adequados para geracdo de imagens
tridimensionais a partir de imagens médicas, obtém-se um biomodelo virtual
computacional bruto, que pode ser manipulado pela interface de um computador PC
objetivando a visualizacdo da anatomia do paciente a um médico, uma equipe médica ou
mesmo ao proprio paciente. Os softwares de criagdo de imagens tridimensionais também
possibilitam a manipulacéo dessas imagens, podendo-se apagar, redesenhar ou selecionar
as regides de interesse ao projeto do biomodelo. Apés a geracdo da imagem e sua
manipulacdo o arquivo tridimensional pode ser exportado em formato STL (4, 6).

Antes de exportar os arquivos para fabricagdo do biomodelo fisico é necessario
trabalhar a imagem, melhorando sua visualizacao, retirando possiveis ruidos, suavizando
a geometria e verificando problemas na geracdo triangular especifica do formato STL.
Quando, ainda, o objetivo € realizar simulacBes computacionais é necessario transformar
a superficie STL em um solido tridimensional (4, 6, 8).

A andlise da regido de interesse por software de simulagdes computacionais
permite a criacdo de biomodelos didaticos com representaces multicoloridas,
demostrando, por exemplo, o mapa de tenses de uma regido Ossea especifica. Os
equipamentos de manufatura aditiva podem imprimir os modelos em vaérias cores criando
pecas fisicas que auxiliam a equipe médica e os engenheiros projetistas através do
biomodelo multicolorido (4, 6, 8).

Portanto o processo para construcdo de biomodelos virtuais consiste nas seguintes
etapas (4, 6, 8):

v' Aquisicdo de imagens tomograficas ou de ressonancia magnética no
formato DICOM com especificagOes detalhadas para cada software de

geracdo de imagens tridimensionais;
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v Geragdo e tratamento primario das imagens no software escolhido pelo
profissional, gerando o arquivo na extenséo STL. No exemplo

esquematico da figura 7 tem-se a utilizacao do software Invesalius;

v Manipulagdo da imagem gerada na extensdo STL em software CAD/3D
realizando-se a limpeza no desenho tridimensional e, se desejado,

modificagdes no modelo como cortes, alongamentos, suavizacdes, etc.

Os passos para a criagdo de uma imagem tridimensional a partir de arquivos no
formato DICOM, na maioria dos softwares de geracéo de imagem 3D a partir de imagens
médicas, consistem em importar os arquivos diretamente para o software e definir filtros
responsaveis pelo tipo de superficie que sera criada. Estes filtros possuem valores pré-
fixados para ossos, peles, musculos e ainda um ajuste manual que possibilita refinar o
resultado (8).

2.7 Modelos tridimensionais criados no software Invesalius

Os trabalhos de Joia Filho e Santa Barbara (4, 8) descrevem o desenvolvimento de
softwares de aquisicdo de imagens médicas digitais e conversdo em superficies
tridimensionais por malhas de tridngulos conhecidas como formato STL. Essa tecnologia
esta sendo muito usada nos tempos atuais e possui a denominacdo de digitalizacdo
tridimensional. No caso das digitalizacbes a partir de tomografias computadorizadas e
ressonancias magnéticas o processo ndao é tdo simples e depende de operadores
especializados para converter as imagens digitais em superficies 3D de qualidade.
Durante o processo de conversdo nos softwares sdo necessarias limpezas nas imagens
bidimensionais e a escolha da area de separacdo adequada, por exemplo, tecido 6sseo,
que iréd gerar as superficies dessa regido de maneira nitida. Os tipos de tecidos podem ser
escolhidos diretamente nos softwares permitindo, por exemplo, a geragdo de 6rgdos como
0 coracdo ou como 0 osso femoral. Apds a geracdo da superficie 3D e exportagdo no
formato STL é necessaria a utilizacdo de filtros para diminuir a quantidade de triangulos,
eliminar ruidos e suavizar os contornos da geometria (4). A constru¢do de biomodelos
tem dois objetivos principais, um deles € propiciar ao médico visualizar o érgdo ou tecido

do paciente em formato tridimensional na interface do computador ou mesmo construido
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fisicamente por algum processo de fabricacdo, sendo a manufatura aditiva o mais
utilizado. O segundo objetivo principal é realizar a partir do modelo criado simulagdes
computacionais para desenvolvimento de implantes personalizados, podendo para isso
melhorar o modelo ja criado com o intuito de se aproximar, cada vez mais, das interagdes
existentes na anatomia humana real.

Para o entendimento da manipulacdo de imagens obtidas por ressonancia
magnética ou tomografia computadorizada é importante conhecer os formatos de
arquivos que serdo utilizados no processo de aquisicdo de imagens e assim entender como
o software Invesalius transforma essas imagens em arquivos tridimensionais.

O formato DICOM tem o objetivo de padronizar as imagens médicas para que
elas possam ser trocadas entre os laboratorios, hospitais e consultérios médicos que faréo
uso desse processo. Esse formato foi criado na década de 80 pelo NEMA (National
Electrical Manufacturers Association) e ACR (American College of Radiologists) e
possibilita até hoje a conectividade dos sistemas de salde na transferéncia de imagens
radiologicas (29).

Através dos arquivos DICOM pode-se fazer uso de diversos softwares para
transformar as fatias de imagens bidimensionais geradas por equipamentos de
tomografias, ressonancias ou ultrassonografias em uma projecdo tridimensional da
estrutura desejada. Os principais softwares presentes no mercado hoje, similares ao
software Invesalius, sdo: Analyze da empresa Mayo Fundation; ScanlP da empresa
Simpleware; Mimics da empresa Materialise; SolidView da empresa C2C Technologies
(29).

O Invesalius é um sistema de tratamento de imagens biomédicas criado por
engenheiros do CTI (Centro de tecnologia da Informacdo) Renato Archer. E um
programa gratuito criado no Brasil que segue a politica de software livre. Ele possui a
capacidade de visualizacdo 3D, segmentacdo e reformatacGes 2D e 3D. O software
Invesalius gera uma malha de tridngulos tridimensional no formato conhecido como STL
que pode ser lido por diversos equipamentos e softwares como, por exemplo, maguinas
de manufatura aditiva (5).

Na figura 7 observa-se a interface do software Invesalius. As trés imagens na
parte de baixo da figura identificam as fatias biodimensionais geradas durante a
tomografia computadorizada ou ressonancia magnética. A imagem maior na parti de cima

da figura identifica a geracdo tridimensional realizada pelo software.



Figura 7 — Interface do software Invesalius
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O principal objetivo do software Invesalius é reconstruir imagens tomograficas e

de ressonancia magnética em imagens 3D e gerar uma malha triangular sobre o sélido

permitindo a exportacdo dos dados para outros programas.

O Invesalius exporta os arquivos na extensdo STL que produz objetos cobertos

por malhas de tridngulos, este tipo de arquivo é uma ferramenta muito utilizada em
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geometrias computacionais. Todo o desenvolvimento do software Invesalius pode ser

encontrado na tese de doutorado de Santa Barbara (8).

Quando o objetivo de criagcdo da imagem tridimensional for realizar uma analise

pelo método de elementos finitos nas estruturas do corpo humano, ou mesmo da interacéo

dessas estruturas com implantes aloplasticos, a obtencdo do modelo matemaético

tridimensional envolve as seguintes etapas (4, 8):
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v’ Reconstrucdes das regides de analise com o apoio de imagens no formato médico
digital;

v Aplicacdo de filtros e geragdo da imagem tridimensional;

v Exportacdo da imagem em extensdo adequada;

v’ Isolamento da regido de interesse, eliminacdo de ruidos, suavizacao e exclusao de
areas ndo desejadas;

v" Conversdo para um formato compativel com software de analise por elementos

finitos.

As trés primeiras etapas descritas acima podem ser realizadas no software
Invesalius, mas as duas Ultimas devem ser realizadas em outro software de manipulagdo
tridimensional.

O software Rhinoceros realiza a leitura do arquivo no formato de malha de
triangulos - STL, assim com o0 uso dessa ferramenta é possivel em sua interface gréafica
limpar a imagem de ruidos e partes indesejaveis, suavizar a imagem e transformar a
malha STL em um volume no formato conhecido como NURBS (Nonuniform Rational
B-Splines). Também apds o tratamento da imagem pode-se exportar 0 arquivo na propria
extensdo STL, muito utilizado para reproducdo em méaquinas de manufatura aditiva (5,
29).

NURBS é um sistema de modelagem grafico-computacional que utiliza um
modelo matematico para gerar curvas e superficies. E geralmente empregado em sistemas
CAD para geracéo de superficies complexas (4).

Apos transformar a malha STL em um so6lido NURBS no software Rhinoceros
pode-se salvar o arquivo gerado na extensdo IGES, que é utilizada por muitos softwares

CAD e CAE, como por exemplo, o software Ansys.

2.7.1 Arquivos STL

O formato de arquivos STL é originario da empresa 3D Systems, pioneira em
sistemas de manufatura aditiva. Essa extensdo provém da tecnologia de impressao
tridimensional do tipo esteriolitografia (STereoLithografy). Os arquivos STL aproximam
superficies de modelos CAD usando tridngulos e quanto mais complexo for a geometria a
ser reproduzida, maior serd a quantidade de triangulos para se obter arquivos com bom
detalhamento (8).
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A maior dificuldade em se gerar arquivos do tipo STL esta na regra do vertice-a-
veértice, ou seja, cada borda de triangulo deve ser a borda de somente dois triangulos.
Graficamente isso significa que dois tridngulos s6 podem se encontrar face a face. Se
ocorrer o compartilhamento de trés ou mais vertices em uma unica face isso significa
uma degeneracdo de triangulos e a malha passa a ser invalida como esta representado na
figura 8 (8).

Figura 8 — Malha de triangulos — a esquerda forma correta e a direita forma incorreta

Fonte: (8)

Alguns processos de fabricacdo séo utilizados na construcdo de implantes e eles
variam de acordo com a empresa fabricante e conforme o tipo de liga utilizada. As hastes
de quadril, por exemplo, podem ser produzidas pelos processos de fabricacdo do tipo
fundicéo de preciséo, por usinagem CNC ou mesmo por forjamento (13).

Atualmente uma nova tecnologia esta sendo utilizada para fabricacdo de implantes
metélicos, ainda em baixa escala, porém com grande eficiéncia. Essa tecnologia é

denominada manufatura aditiva.

2.8 Sinterizacdo direta de metais a laser - DMLS

Para a criacdo do modelo fisico ou do implante personalizado utilizam-se
processos de fabricagdo como, por exemplo, a usinagem CNC ou o0 processo, atualmente
mais utilizado, denominado nessa tese por manufatura aditiva, e popularmente conhecido

como impressdo tridimensional. No entanto 0 nome internacionalmente reconhecido e
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sugerido para unificacdo de todas as tecnologias existentes atualmente € manufatura
aditiva. Para construcdo do modelo fisico (biomodelo) ou do implante personalizado a
partir da TC, em qualquer tipo de méaquina, utiliza-se manipular o arquivo 3D em formato
STL em um software CAD, transformar o mesmo em um solido tridimensional através de
ferramentas computacionais permitindo assim enviar o arquivo para 0s softwares dos
equipamentos de producdo. No caso da fabricagdo por manufatura aditiva, néo
necessitando de simulacBes computacionais, o arquivo em formato STL tratado é
suficiente para realizar a construcao fisica do biomodelo ou implante personalizado.

Segundo Bertol (30), o processo de manufatura aditiva do tipo DMLS é uma
excelente ferramenta para a construcdo de implantes. Em seu trabalho foi demonstrado
todo o desenvolvimento de um implante mandibular oferecendo a possibilidade de
construir uma protese com estrutura interna obtida através de vazios para diminuir o seu
peso e induzir o crescimento 0sseo, mantendo-se uma resisténcia mecanica satisfatoria. A
comparacao dimensional do desenho virtual com o modelo fisico por engenharia reversa,
feita no estudo de Bertol (30), mostra que 0 processo em questao possui boa precisdo para
0 uso na construcdo de implantes personalizados.

Implantes cranianos e bucomaxilofaciais estdo sendo produzidos ha algum tempo
pela tecnologia DMLS. Um exemplo € relatado por Ciocca (31), onde foi construida uma
malha de titdnio personalizada para reparagdo maxilar. A malha em titanio foi criada a
partir de tomografia computadorizada espelhando a anatomia do paciente e construindo
assim um formato especifico e personalizado para o implante. Sua fixacdo foi realizada
sem parafusos e permitiu a protecdo e a introducdo de substancias que induzem o
crescimento Gsseo, propiciando assim a reconstrucdo da arcada maxilar que estava
deteriorada. Posteriormente a malha foi retirada para realizacdo da cirurgia de implantes
dentais. A imagem da figura 9 evidencia essa pesquisa.

Para Ciocca (31), as trés caracteristicas principais de utilizacdo da tecnologia
DMLS na construcdo de implantes metalicos sdo as seguintes:

v Reducéo no tempo de cirurgia;
v Protese enxuta com pequeno volume;

v Melhoria na qualidade da cirurgia.

Um caso similar ao de Ciocca (31), também € relatado por Mika Salmi (32), onde

foi desenvolvida uma prétese do tipo malha para a parede orbital de um paciente (figuras
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10 e 11). Nesse estudo sdo relatados os quatro passos para se realizar uma cirurgia de

implantes personalizados com o uso da manufatura aditiva, que sdo:

v Imagens médicas;

v" Modelagem Tridimensional;
v' Manufatura aditiva;

v Aplicagdes Cirurgicas.

Figura 9 — Modelo virtual e prétese bucomaxilofacial construida em Ti-6Al-4V por DMLS

Fonte: (31)

Na sequencia sdo mostradas ilustracdes da pesquisa de Mika Salmi (32).

Figura 10 — Modelo virtual de protese orbital

Fonte: (32)
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Figura 11 — Fabricacdo da protese por manufatura aditiva e estrutura orbital do

paciente

Fonte: (32)

O processo de fabricacdo por DMLS apresenta na superficie das pecas um aspecto
rugoso devido ao seu carater metaltrgico. Derivado da metalurgia do p6 0 processo
DMLS possui certa porosidade e como se vé na tabela 3 a densificacdo fica em torno de
98 %. Esse aspecto pode ser benéfico quando se deseja impregnar a superficie com algum
indutor de crescimento dos tecidos como, por exemplo, a hidroxiapatita que maximiza o
crescimento 0sseo em areas de contato (30).

Uma comparacdo entre as propriedades de pecas fabricadas utilizando a liga Ti-
6Al-4V processadas por DMLS e por forjamento é mostrada na tabela 3. Verifica-se que
ambas as ligas, processadas de maneira diferentes, apresentam propriedades mecénicas

similares.

Tabela 3 - Propriedades de pecas da liga Ti-6Al-4V produzidas por DMLS e por

forjamento
: sinterizadas .

propriedades 2 laser forjadas
densidade, % 98 100

_ i 300- 400
dureza 415HV 0.3 IV 30
resisténcia a
tracdo, MPa 930 930
conteudo de 0.18 max. 0.4
oxigenio. % ' T

Fonte: (30)
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2.9 Modelagem de proteses mandibulares

No Trabalho de Mahdian (33) é relatado um estudo de caso sobre a implantacao
de uma protese comercial da ATM (hemiartroplastia) fabricada em titanio
comercialmente puro. O objetivo buscado no artigo foi a analise tridimensional da regi&o
da ATM do paciente que passou por cirurgia de retirada do condilo direito da mandibula.
A criacdo do modelo matematico adequado para analise de tensGes da regido mandibular
concentra o maior esforgo dos autores neste trabalho. Toda a geometria utilizada para
andlise realizada provém de tomografias computadorizadas do paciente. Utilizou-se o
software CTVolRegApp desenvolvido pela University of West Bohemia para transformar
0s arquivos da TC no formato DICOM em malhas triangulares tridimensionais STL. A
figura 12 mostra a imagem tomogréfica da protese implantada e também a geracdo da
imagem tridimensional do crénio do paciente no software CTVolRegApp (33).

Figura 12 — Protése da ATM a esquerda e imagem tridimensional do cranio a direita
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Fonte: (33)

A anélise de tensdes da regido mandibular foi realizada no software COMSOL
Multiphysics e apresentou maxima tensdo de von-Mises da ordem de 60 MPa. Foram
aplicadas forcas adequadas a literatura atual nos principais musculos da mastigacdo. As
condicdes de contorno e 0 mapa de distribuicdo das tenses sdo mostrados na figura 13.
As flechas voltadas para cima sdo forgas aplicadas nas posi¢cdes musculares da regido
mandibular e as voltadas para baixo s&o restrigdes que limitam o movimento e permitem

o calculo estrutural das distribuicdes de tensoes.



45

Figura 13 — Mapa de tensdes de von-Mises e condi¢Ges de contorno
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Fonte: (33)

E importante salientar que implantes metalicos apresentam resisténcia mecénica
muito superior ao do 0sso humano. Por isso podem receber cargas maiores que as
existentes na area de implantacdo, porém estdo sujeito a outros tipos de falhas como, por
exemplo, a quebra por fadiga. A rigidez desses implantes € algo que deve ser muito bem
planejada. Essa caracteristica precisa aproximar-se as das regibes que irdo ser
substituidas, para que ndo ocorra a artrodese (enrijecimento) do local e consequente perda
de massa 0ssea. O modulo de elasticidade tem um papel importante nesse aspecto e deve
ser proximo ao da area substituida quando a geometria for razoavelmente parecida (34).

A importancia da analise e modelagem para simulagdo de préteses da ATM esta
ligada ao carater estrutural da regido mandibular. Essa parte do corpo humana recebe
grande quantidade de cargas e realiza uma funcdo essencial para vida das pessoas, 0 ato
mastigatdrio. Estudos de modelagem por elementos finitos estdo sendo cada vez mais
utilizados para o desenvolvimento e escolha da protese adequada para implantagcdo nessa
regido. Cada vez mais, vé-se, a importancia das novas tecnologias aliadas ao auxilio da
medicina e melhoria pos-operatéria para os pacientes. A escolha da melhor opcdo de
protese pode ser feita por andlise de tensdes e deformacGes e também pelo estudo
dindmico do implante na anatomia humana.

Ying (35) estudou quatro tipos diferentes de implantes para a area mandibular.
Seu trabalho relata uma modelagem matematica da mandibula humana de maneira
modular, onde varios implantes podem ser substituidos e as simulagbes podem ser

refeitas dependendo da escolha da protese a ser utilizada no pacientes. A figura 14
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apresenta o modelo desenvolvido por Ying (35) e analisado no software Ansys, a maxima
tensdo de von-Mises encontrada para a mandibula saudavel foi de 25 MPa.

Vaérios estudos relevantes da distribuicdo de tensGes em mandibulas e proteses
tém sido realizados para entender e discutir o ambiente biomecanico de mandibulas
reconstruidas. Embora esses estudos fornecam conhecimento detalhado sobre as
propriedades biomecénicas de mandibulas normais, ou tensdes ao redor de implantes,
cada tipo de protese apresenta suas peculiaridades que devem ser analisadas e simuladas

para se desenvolver um implante de qualidade (35).

Figura 14 — Modelo de mandibula modularizada e mapa de tensdes no modelo em

elementos finitos no software Ansys
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Fonte: (35)

Al-Ahmari et al. (36) comparou, pelo método de elementos finitos no software
Ansys, dois tipos de implantes, um comercial e outro produzido pelo processo de
customizacdo através da tomografia computadorizada. Em seu artigo foi gerado um
modelo 3D da regido mandibular e através desse modelo foram realizados estudos das
tensdes nos implantes. Ele sugeriu a utilizagdo de manufatura aditiva para fabricagdo da
prétese customizada, por ser um processo de baixa dificuldade de produgdo quando se
trata de geometrias complexas. O implante customizado foi desenvolvido através da
copia da face da mandibula, atribuindo um perfeito acoplamento da protese com a
anatomia humana, isso nédo existe no implante comercial, precisando o cirurgido realizar
processos de ajustes durante o acoplamento da prétese na mandibula. As figuras 15 e 16
ilustram o trabalho de Al-Ahmari (36).
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Figura 15 — Processo de criagdo do implante personalizado
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Fonte: (36)

Figura 16 — Resseccdo da mandibula defeituosa e montagem do implante em titanio

quaino 2

Fonte: (36)

Principalmente para préteses personalizadas a utilizacdo de ferramentas
computacionais, modelagem, simulagbes € um quesito primordial e parte constituinte do
desenvolvimento desse tipo de implante.

Nesse contexto tém-se duas grandes dificuldades, a primeira € a irregularidade das
formas encontradas no corpo humano e exatamente na mandibula e a segunda é a
realizacdo de experimentos praticos para fins de comparacdo, sendo que, em geral, deve-
se retratar organismos e tecidos vivos (2, 4). A solugdo encontrada para as irregularidades

de forma seria a geracdo de imagens tridimensionais a partir de ressonancias magnéticas
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ou tomografias computadorizadas. Ja para validar os modelos computacionais busca-se
simular experimentalmente as mesmas condi¢cbes do corpo humano utilizando-se
materiais com propriedades similares como, por exemplo, materiais sintéticos
especificos, materiais provindos de animais ou mesmo do proprio corpo humano (2, 3, 4).
Neste caso, a analise biomecéanica do modelo, envolvendo a representacdo com fidelidade
de todas as formas e dimensfes da estrutura 0ssea, poderia ser feita, por exemplo, pelo
método dos elementos finitos, em conjunto com a validagio do modelo por

experimentacdes (4).
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3 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa enquadra-se em um projeto de maior magnitude, existente na
UNICAMP, gue conta com a participacdo de muitos pesquisadores, os quais trabalham
com assuntos complementares ao apresentado nesta tese. Mais especificamente o projeto
esta alocado ao laboratorio de biofabricacdo (INCT-BIOFABRIS) e aos laboratdrios da
UNESP/FEIS. O BIOFABRIS tem carater multidisciplinar com o objetivo de integrar
ferramentas computacionais, desenvolvimento de novos biomateriais e aplicacdo de
técnicas de engenharia para obtencdo de dispositivos biomédicos. Foram utilizados os
laboratdrios das universidades UNESP e UNICAMP, FEM/DEMM/UNICAMP
(LABIOMEC), INCT-BIOFABRIS (UNICAMP) e DEM/FEIS/UNESP. O pé utilizado
para manufatura aditiva do implante em liga de titanio Ti-6Al-4V e o0 equipamento de
fabricacdo do tipo DMLS foram fornecidos pelo INCT-BIOFABRIS. O equipamento
utilizado foi 0 modelo EOSINT M270 de manufatura aditiva por DMLS.

O estudo foi concebido a partir de arquivos da tomografia computadorizada do
cranio de um individuo realizado em um tomdgrafo Cone Beam i-CAT. Os arquivos
tomogréficos foram recebidos no formato DICOM cedidos pelo Laboratério de
Biofabricagdo (INCT-BIOFABRIS).

Todos os parametros utilizados no tomdgrafo seguiram procedimento padrdo para
geracdo de arquivos no formato DICOM. A tomografia computadorizada gerou 577
imagens bidimensionais em tons de cinza no tamanho de 800 x 800 pixels. O
espagamento (espessura) entre as fatias (imagens bidimensionais) do cranio foi de 0,30
mm.

Para conversdo dos arquivos da TC em um modelo geométrico 3D foi utilizado o
software Invesalius que possibilita a exportacdo da superficie tridimensional na extensao
STL. As corregdes das imperfeicdes da imagem gerada, suavizacdo e separacdo da regido
de interesse foram feitas utilizando os softwares Rhinocerus e Meshlab, sendo que
posteriormente a imagem foi exportada em um arquivo do tipo IGES. Utilizou-se o
software Solidworks para realizacdo do diagnostico de importacdo e reparacdo da malha
de tridngulos STL (correcdo de imperfei¢cdes na malha triangular) e em seguida deu-se a
montagem dos componentes do modelo no software em questdo. Os softwares Invesalius,

Rhinocerus, Solidworks e Meshlab foram instalados em um computador PC com
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processador Intel Pentium P6200, 2.13GHz e 4.00 GB de memdria RAM que utiliza o
sistema operacional Windows Seven Home Basic.

O arquivo de extensdo IGES foi importado no software Ansys na interface
Workbench para simulacdo pelo método de elementos finitos do implante personalizado
estudado denominado por Placa Condilar da ATM utilizando-se o elemento sélido
tetraédrico (Solid187).

O elemento SOLID187 é um elemento com 10 nds e 6 graus de liberdade em cada
no, permitindo translacdes e rotacbes nos eixos X, y e z. O elemento é composto por 10
nos distribuidos conforme representacdo ilustrada na figura 17. Esse elemento permite
simular a plasticidade, hiperelasticidade, a deformacao, enrijecimento, deflexdo de grande
porte e capacidades de grande tensdo. Usado frequentemente em anélises estruturais de

geometrias sélidas complexas [37].

Figura 17 — Elemento Sdlido Tetraédrico SOLID187

Fonte: (37)

O software Meshlab é uma ferramenta gratuita desenvolvida com o apoio do
projeto 3D-coform, o software Invesalius € uma ferramenta livre que pode ser instalada
através de links da internet. J& o software Rhinocerus é comercial, porém permite a
instalacdo e o salvamento de 25 arquivos gratuitamente. As licencas dos softwares
Solidworks e Ansys sdo de propriedade do Laboratério de Simulacdo Numérica da
FEIS/UNESP.

As condi¢cdes de contorno, propriedades dos materiais e forgas musculares
aplicadas no modelo para simulagéo foram obtidas a partir da literatura (27-30, 33-41).
Essas consideragfes tomam como base principalmente os trabalhos de Bertol (30),
Mahdian (33) e Al-Ahmari (36). No modelo matematico todos os materiais foram

considerados com regime elastico linear, consideracdo tambem presente nos trabalhos


https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=search&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://www.3d-coform.eu/&usg=ALkJrhjx2s0mgzdeddaITrV10aQwip2QZw
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estudados. A opc¢do de ndo simular a conexdo da protese por parafusos de fixacdo na
mandibula do paciente foi utilizada devido a hipdtese de crescimento 6sseo nessa regiao,
criando uma conexao ideal entre implante e mandibula. Como explanado por Shimano
[20] o titénio induz o crescimento 6sseo na regido onde é introduzido e, além disso,
processos de acabamento superficial podem ser utilizados induzindo ainda mais o
crescimento 6sseo e permitindo uma melhor conexao entre protese e mandibula.

Ap0s simulages e aceitacdo da geometria do implante passou-se a construcao da
prétese personalizada em liga de titanio através do processo de manufatura aditiva do tipo
DMLS.

3.1  Caracteristicas de fabricacdo por DMLS

O processo de fabricacdo por impressdo tridimensional do tipo DMLS apresenta
caracteristicas peculiares que sdo descritas nos paragrafos a seguir. Todo processo de
fabricacdo por manufatura aditiva é feito pela unido de camadas, e quanto menor a
espessura dessas camadas, melhor sera as caracteristicas dimensionais do objeto
produzido. Porém o tempo de construcdo crescerd diretamente com a diminuicdo da
espessura de camada, onerando o custo de producgao (9).

Nas figuras 18, 19 e 20 sdo mostrados esquematicamente os tipos de estratégias de

construcao que existem nos equipamentos do tipo DMLS (9, 42).

Figura 18 — Varrimento do tipo banda
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Os parametros que influenciam no processo de fabricagdo por DMLS sdo a
poténcia do laser, a velocidade de varrimento e a distancia entre as linhas de varrimento
do laser. A estratégia de construcdo da peca também condiciona o processo. A estratégia
de construcéo pode ser efetuada em banda, em quadrado ou em linha. Pode-se realizar o
varrimento do laser na direcdo X, na direcdo y, ou alternadamente em X e y

(horizontalmente).

Figura 19 — Varrimento do tipo quadrado
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Fonte: (9)

A estratégia de construcdo dos componentes fabricados por DMLS influencia na
porosidade, no formato dos gréos e na resisténcia mecanica do componente. Na Figura 49
estdo representados trés tipos de estratégia de fabricacdo em linha, sendo o primeiro em
ziguezague, sem alteracdo entre as camadas, o segundo unidirecional, sem mudanga entre
as camadas e por fim em ziguezague, girando em 90° cada camada sinterizada (42).

As variaveis que condicionam o tempo de constru¢do sdo o tamanho da area da
camada sinterizada, a altura de construcdo, a velocidade de varrimento do laser, a

distancia entre linhas de varrimento do laser e a estratégia de construcao.
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Figura 20 — Estratégias de construcdo no processo DMLS: (a) ziguezague (sem mudanca

entre camadas); (b) unidirecional (sem mudanca entre camadas); e (c) ziguezague

(girando em 90° a cada camada).
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Na figura 21 observa-se o esquema de funcionamento da tecnologia de

manufatura aditiva do tipo DMLS o qual produziu o implante denominado Placa Condilar

da ATM.

Figura 21 - Diagrama esquematico do processo DMLS
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As principais caracteristicas do equipamento de manufatura aditiva do tipo DMLS

séo as seguintes (9):

v Protecdo com atmosfera controlada de argbnio de modo a minimizar a
oxidacgdo dos materiais;

v Plataforma de construcdo aquecida com o objetivo de atenuar as tensées
residuais geradas durante a solidificacéo;

v Plataforma de construcdo formada por uma placa espessa de aco para
aumentar a rigidez durante a construcdo da peca e evitar distor¢des de forma
associadas ao processo de sinterizagéo;

v Utiliza um laser de CO, de alta poténcia para sinterizacdo adequada e

direta do material.

A tecnologia DMLS usa uma mistura de pds especialmente desenvolvida para o
equipamento. Essa mistura de po6s funciona de maneira eficaz com os parametros de
maquina bem estabelecidos para a condi¢do do material que sera utilizado na fabricacédo
da protese personalizada.

Na figura 22 é apresentada a maquina EOSINT M270 de manufatura aditiva por
DMLS utilizada no estudo.

Figura 22 — Méaquina de manufatura aditiva EOSINT M270

Fonte: Dados do préprio autor.
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Em alguns casos, como do implante projetado nesse estudo, 0 processo por
DMLS pode realizar uma densificacdo do material de maneira eficiente e para que isso
ocorra a maquina deve possuir um ambiente propicio, onde a fase liquida deve estar
presente em quantidade suficiente para assegurar um rapido preenchimento dos poros,
pois sabe-se que o laser gera energia ao material em fracdes de segundos e esse logo se
resfriara uma vez que o processo € rapido e pontual. A molhabilidade do sélido pelo
liquido deve ser elevada e a energia absorvida vai ser transmitida por condugao durante o
processo. Quanto maior for a area especifica dos pos (menor granulometria do pé) maior

sera a densificacdo do material (9).

Tabela 4 — Parametros de construcéo utilizados na EOSINT M270

Parametros da Maquina DMLS
Poténcia do Laser 170 W
Velocidade de varrimento 1250 mm/s
Espessura da camada 30 microns
Espacamento entre Linhas 100 microns
Estratégia de construcdo Ziguezague
(girando em 90° a cada camada)

Fonte: Dados fornecidos pelo laboratério Biofabris.

Os parametros definidos na construcdo do implante personalizado por manufatura
aditiva s@o os recomendados pelo fabricante do equipamento para a liga de titanio Ti-
6Al-4V quando o objetivo for produzir pecas com méaxima densificacdo. Os parametros

de fabricacdo encontram-se na tabela 4.

3.2  Metodologia utilizada para o estudo, andlise e construcdo do Implante

Personalizado

A metodologia utilizada para o estudo, andlise e construcdo da Placa Condilar da
ATM esté apresentada na figura 23.

A metodologia utilizada nesta tese segue uma sequencia ascendente de projeto
iniciando com a modelagem da regido de implantacdo da protese, em seguida realizando
a caraterizacdo mecanica e microestrutural do material utilizado e por fim simulando os
esforcos e a adaptacdo do implante na mandibula. Os capitulos 4, 5 e 6 séo considerados

resultados e discussdes desse trabalho.
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Figura 23 — Metodologia utilizada no estudo, analise e construcdo do implante

personalizado em liga de titanio a partir de tomografias computadorizadas
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Fonte: Dados do préprio autor.

No capitulo 4 foi iniciada uma modelagem tridimensional da regido da ATM a
partir de tomografia computadorizada. O modelo criado retrata uma mandibula saudavel
do paciente ndo apresentando nenhum tipo de patologia. Além do modelo geométrico
computacional foi criado um modelo matematico e realizado simulacdes de tensGes e
deformag0es na regido da ATM.

No capitulo 5 foi realizada uma caracterizagdo mecéanica e microestrutural da liga
de titdnio utilizada na construcdo do implante personalizado. Isso se fez necessario para
conhecer melhor o material e o processo de fabricacdo utilizado na prétese. Também foi
importante para adquirir as propriedades mecanicas da liga com o intuito de utilizar esses
dados nas simulagdes numéricas computacionais do modelo criado.

No capitulo 6 projetou-se o implante personalizado da ATM com o uso da
tomografia computadorizada. O modelo computacional criado no capitulo 4 foi
reestruturado para receber o implante Placa Condilar da ATM. Foram mantidas, para o
novo modelo reestruturado, as mesmas condi¢des de contorno do modelo da mandibula

saudavel, ou seja, as mesmas restricdes e forgas aplicadas. Realizou-se nesse capitulo



57

simulagdes dos esforcas referentes a mastigacdo humana severa. Também no capitulo 6 é
relatada a construcdo do implante personalizado em liga de titdnio no equipamento de
manufatura aditiva do tipo DMLS. Foi construida, além do implante, a mandibula do
paciente em material polimérico para realizacdo de simulagdes fisicas com o objetivo de

verificar a adaptacdo da protese na anatomia do paciente.
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4 MODELAGEM DO CONJUNTO CRANIO-MANDIBULAR HUMANO A
PARTIR DE TOMOGRAFIAS COMPUTADORIZADAS

Neste capitulo foi realizado grande esfor¢co para elaborar e descrever uma
metodologia de criacdo de modelos geométricos computacionais a partir de tomografias
computadorizadas e utilizar essa metodologia para propiciar as analises de tensdes e
deformac0es das regides anatbmicas do corpo humano através de um modelo matematico

computacional.

4.1  Manipulacéo e conversao dos arquivos inicialmente em formato DICOM

A primeira etapa do processo de digitalizacdo de imagens anatbmicas através de
tomografias computadorizadas é realizar a prépria tomografia computadorizada na regido
desejada e importar os arquivos gerados pelo tomdgrafo para o software Invesalius. Na
figura 24 sdo mostrados os arquivos radioldgicos de um unico paciente da regido Cranio-
Mandibular, no formato DICOM, recebidos do laboratério INCT-BIOFABRIS.

Figura 24 — Arquivos DICOM da regido Cranio-Mandibular humana

A

Nome Data de modificag... Tipo Tamanho

.| Dicomdir 27/04/2012 15:00 Arguivo 172 KB
| Paciente 04.26_20120001.dcm 2/04/20121456  Arquivo DCM 1252 K8
| Paciente 04.26_20120002.dem 27/04/20121456  Arquivo DCM 1252 KB
| Paciente 04_26_20120003.dcm 27/04/20121456  Arquivo DCM 1252 KB
| Paciente 04.26_20120004.dcm 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1252 K8
| Paciente 04.26 20120005.dcm 27/04/20121456  Arquivo DCM 1,252 KB
| Paciente 04 26 20120006.dcm 27/04/20121456  Arquivo DCM 1252 KB
| Paciente 04.26_20120007.dcm 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1252 K8
| Paciente 04.26.20120008.dcm 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1.252 KB
| Paciente 04.26_20120009.dcm 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1.252 KB
| Paciente 104.26 20120010.dcm 27/04/201214556  Arquivo DCM 1252 KB
| Paciente 04.26_20120011.dem 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1.252 KB
|| Paciente 04.26_20120012.dcm 27/04/201214:56  Arquivo DCM 1252K8|

Fonte: Dados préprio autor.
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A tomografia computadorizada realizada no paciente gerou 577 arquivos de
extensdo DCM que sdo as imagens do fatiamento 2D (imagens planas tomogréficas)
provindas do software do equipamento tomogréafico na regido de interesse para a
pesquisa, no caso a regido cranio-mandibular.

Nessa etapa de pré-processamento e tratamento dos dados da TC, os arquivos da
tomografia computadorizada da regido cranio-mandibular do individuo foram importados
para o software Invesalius e a partir dai, passou-se a processamento.

Esta etapa € muito simples, apenas € preciso indicar a pasta onde se encontra 0s

arquivos gerados na tomografia computadorizada. Isso esta demonstrado na figura 25.

Figura 25 — Importagéo dos arquivos no formato DICOM

- InVesalius 3

Arquive  Ajuda

ojlpECT R aC+E- B+

1, Inicie o InVesalius

L«

2, Seledone a regido de interesse
3. Configure a superficie 3D
4, Exporte os dados

<<

InVesalius 3 @

Carregando arquivo 312 de 577

L«

<<

[ Cancel |

Fonte: Dados do préprio autor.

A geracdo da imagem 3D envolve a definicdo de quantas e quais as fatias
(imagens planas) da TC serdo usadas. Um numero maior de fatias (imagens) melhora a
resolugéo do modelo, no entanto torna o processamento mais lento. A escolha de quantas

e quais fatias serdo usadas depende do compromisso entre resolucdo e tempo de
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processamento. A opcdo neste trabalho foi pela resolucdo e todas as imagens da TC

foram utilizadas para criagdo da imagem 3D. Na figura 26 esté ilustrado este processo.

Figura 26 — Escolha das fatias para gerar imagem 3D

Pular 1 a cada 2 fatias
Pular 2 a cada 3 fatias
Pular 3 a cada 4 fatias
Pular 4 a cada 5 fatias
Pular 5 a cada & fatias

Ok I I Cancel I [Manter todas as fatias

Fonte: Dados do prdprio autor.

O proximo passo € a escolha do tipo de tecido, onde foi usada a janela selecione
ou edite valor de limiar (threshold).

Threshold é uma técnica de segmentacdo de imagens que se baseia na diferenca
dos niveis de cinza que compde diferentes objetos de uma imagem. Estabelecendo um
limiar de acordo com as caracteristicas do objeto que se deseja isolar, a imagem pode ser
segmentada em dois grupos. O grupo de pixels (ou voxels) com niveis de cinza abaixo do
limiar e o grupo de pixels (ou voxels) com niveis de cinza acima do limiar. Quando
utilizada a técnica de Threshold um valor fixo para todos os pixels (ou voxels) de mesmo
grupo é atribuido (8).

Foi utilizada a opcdo Osso, sem edi¢do do limiar, ou seja, mantendo o padréo do
software. A escolha do tipo de material usado no modelo esta diretamente relacionada
com a regido a ser digitalizada, ou seja, se é desejado visualizar estruturas 0sseas sera
escolhida a opcéo com o tipo de tecido ou 6rgdo que apresente essas especificagbes. Os
tecidos humanos sdo constituidos de células agrupadas que desempenham juntas uma
determinada funcdo e isso é detectado pelo software para geracdo da imagem
tridimensional. A escolha do tipo de tecido esta relacionada as caracteristicas do paciente
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e essa escolha pode ser editada (threshold) para apresentar melhores resultados durante a
geracdo da imagem. A ferramenta de pré-processamento do software Invesalius permite,
manualmente, limpar as imagens bidimensionais e selecionar a regido de interesse para
estudo, permite ainda eliminar as areas ndo desejadas, realcar areas que possam estar com
falhas ou mesmo recriar areas defeituosas, redesenhando a imagem.

Na figura 27 é mostrada a etapa de escolha do tipo de tecido. Existem opcdes de
escolha pré-configuradas no software, ou se desejado, a op¢do de personaliza¢do, como

explicado anteriormente. Algumas das opg¢des estdo citadas a seguir:

Osso;
Esmalte;
Tecido Epitelial;

Tecidos Moles;

NN

Tecidos Musculares.

Figura 27 — Escolha do tipo de tecido de interesse

Arquivo  Ajuda

1, Inicie 0 InVesalius

¥
2. Selecione a regido de interesse A

Nome da nova mascara:

Propriedades da mascara Y

‘ Mascara 1 v \ \:\

Selecione ou edite valor de limiar:

[Osso V]
Esmalte (Adulto)

Esmalte (Crianca)

Osso

[
{Osso Compacto (Adulto)
Osso Compacto (Crianca)

[F Osso Esponjoso (Adulto) A
Osso Esponjoso (Crianca) l‘
Personalizado

_ Tecido Epitelial (Adulto)
Tecido Epitelial (Crianga)

Tecido Gorduroso (Adulto)

Tedido Gorduroso (Crianca)

Tecido Muscular (Adulto)

Tedido Muscular (Crianca)

Tecidos Moles

& fw

<«

<M <)

Fonte: Dados do préprio autor.
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A escolha que obteve o melhor resultado foi a opg¢do “Osso”, sem edi¢cdo. Foram
geradas vérias imagens da regido de interesse antes de se realizar a escolha adequada.
Apos a escolha do tipo de tecido gera-se a imagem tridimensional como esté evidenciado
na figura 28.

Figura 28 — Imagem 3D gerada pelo Invesalius

w\é ’
P

Fonte: Dados do prdprio autor.

O ultimo processo a ser realizado no Invesalius é exportar a imagem gerada e
salva-la em um arquivo de extenséo STL.

O processo realizado no Invesalius exige paciéncia, pois geometrias complexas
como as das regies dsseas do corpo humano geram uma malha triangular muito rica e
ISSO onera 0 processamento das imagens no computador PC.

No estudo aqui exposto, ap0s gerar a imagem tridimensional, foi realizada a
reconstrucdo do condilo esquerdo e direito do paciente por apresentar desgaste devido a
patologias da ATM. Na figura 29 é mostrado o condilo com a presenca do defeito [figura
29(a)] e apos realizacdo do trabalho de reconstrucéo [figura 29(b)].

A reconstrucdo da area do condilo foi feita redesenhando a imagem em cada fatia
plana (2D) provinda da TC no software Invesalius, e apds esse processo foi realizada a

geracdo da malha de triangulos tridimensionais no formato STL no Invesalius.
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Figura 29 — Mandibula do paciente com defeito condilar (a) e posteriormente

reconstruida (b)

Area com

Fonte: Dados do prdprio autor.

Depois da geometria ser gerada como uma superficie de triangulos
tridimensionais foram utilizados filtros de imagem que propiciaram a melhoria do reparo
do condilo da mandibula, além da reducdo do numero de tridangulos e suavizagdo da
superficie da mandibula.

A aplicacdo de filtros ajuda a reduzir o tamanho das imagens e melhora a
aparéncia. Porém, algumas distor¢des no modelo podem ser criadas devido ao uso dos
filtros. No caso do processo utilizado neste estudo, o uso dos filtros foi necessario para
reconstruir o condilo do paciente, para obter uma geometria mais homogénea e também
devido a limitacGes de software e hardware. Estes tipos de filtros devem ser utilizados
com cuidado para ndo distorcer o modelo geométrico excessivamente e nunca devem ser
usados como um procedimento padrdo (4, 8).

No software Meshlab utilizou-se o filtro de suavizagdo de superficie (smoothing)
que possibilita o ajuste de posi¢do dos pontos da malha STL e melhora a visualizacdo da
imagem. Em seguida foi usado o filtro de simplificacdo de malha triangular (decimation)
que reduz o numero de triangulos reorganizando a malha STL, reduzindo assim a
quantidade de memoria necessaria para seu armazenamento e possibilitando usar o plug-
in do software Rhinocerus para conversao em um volume no formato NURBS.

O plug-in MeshToSolid do Rhinoceros foi utilizado para conversdo da malha de
triangulos em um volume, formato NURBS e finalmente, o modelo 3D foi definido no
formato IGES que pode ser lido na maioria dos softwares de analise pelo método de
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elementos finitos. Um aspecto importante a ser ressaltado nesta etapa é observar a forma
dos elementos na malha 3D, ou seja, pode haver elementos degenerados no modelo 3D.
Esse problema foi resolvido utilizando uma ferramenta denominada diagndstico de
importacdo implementada no Solidworks que varre a malha de triangulos localizando
areas desconectadas e propde solucBes automaticas para a unido da superficie do solido
tridimensional.

Nem sempre os elementos degenerados podem ser corrigidos com a importacao
de diagndstico do SolidWorks. Para solucionar esse problema, ha um plug-in gratuito do
Solidworks chamado "Scan to 3D" que pode ser usado como uma Opgao para correcao,
porque ele tem algumas ferramentas para limpar e corrigir uma malha e fazer um melhor
modelo NURBS. No Ansys a ferramenta de "topologia virtual” pode resolver geometrias
com problema e possibilitar uma malha de elementos finitos de melhor qualidade. O
Ansys Designmodeler ou o Ansys Spaceclaim, quando disponiveis, sdo Otimas
ferramentas para corrigir geometrias irregulares e fornecer uma modelagem mais realista.

Na figura 30(a) é mostrada a imagem tridimensional completa da TC, gerada no

Invesalius, envolvendo todos os elementos 0sseos da regido cranio-mandibular.

Figura 30 — Imagem da regido cranio-mandibular do paciente (a) e modelo proposto
com a separacéo da regido da ATM em trés componentes, mandibula (vermelho), fossa

articular (amarelo) e disco articular (verde) (b)

Fossa
Articular

—

Mandibula Mandibula :
Disco

"' Articular

Fonte: Dados do préprio autor.

Para avaliar e analisar o conjunto da ATM foi realizado a separagdo e montagem

dos componentes do modelo a partir da imagem da regido cranio-mandibular gerada. Na
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figura 30(b) € mostrado o modelo proposto em que a regido da ATM foi separada em trés
componentes, denominados: mandibula (real¢cada na cor vermelha), fossa articular (em
amarelo) e disco articular (realcado na cor verde).

A separacdo em trés componentes do modelo virtual [figura 30(b)] foi feita
tomando como referencia a figura 31(a) que apresenta uma ilustracdo em corte da
anatomia real de um paciente, em que pode ser visto 0s trés componentes principais da
regido da Articulacdo Temporomandibular além de cavidades na parte superior e inferior
do disco articular onde o liquido sinovial esta presente. Na figura 31 € apresentada uma
ilustracdo do disco articular real (anatomia humana) [figura 31(a)] e um corte da interface

do modelo virtual na regido da ATM [figura 31(b)].

Figura 31 — Anatomia humana ilustrada por Netter (a) e corte do modelo virtual criado

mostrando disco articular (b)

Cranio

Fossa

/ Articular

Disco

Condilo

Articular

|

Fonte: (27)

A fossa articular foi criada a partir do cranio do paciente, onde foram realizados
cortes na estrutura craniana permitindo a separacdo em duas pecas distintas no modelo
virtual que, posteriormente, foram posicionadas na regido do condilo, acima do disco
articular. O disco articular representa a interface entre o cranio (fossa articular) e o
condilo da mandibula. Para criacdo desse componente foram realizadas, no software
Rhinocerus, operacfes booleanas entre as duas estruturas (mandibula e crénio) e a
intersecgéo resultante gerou o disco articular do modelo computacional. Essa estrutura foi
considerada como sendo a unido do disco articular existente na anatomia humana e o

fluido sinovial que lubrifica a articulagdo da ATM.
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Uma vez definido o modelo final da regido da ATM formado pela mandibula,
fossa articular e disco articular o conjunto foi exportado para o programa de elementos
finitos Ansys.

A maior dificuldade encontrada na criacdo do modelo foi o processo de separacéo,
limpeza e reconstrucdo da geometria. Nessas etapas foram utilizados processos manuais
nos softwares Invesalius e Rhinocerus e processos automaticos no software Meshlab e
Solidworks. Pequenas alteracdes na geometria foram notadas. Outra dificuldade esta no
hardware utilizado que deve ser mais robusto possibilitando que o processo seja
otimizado, pois como dito anteriormente, a malha STL, quando numerosa, utiliza grande

quantidade de processamento e memdria computacional.

4.2  Criacdo do modelo matematico e simulacdo dos esforcos na regido Créanio-
Mandibular

Nesta primeira analise pelo método dos elementos finitos busca-se calcular as
tensbes e deformacgdes do conjunto cranio-mandibular saudavel (sem a implantacdo da
prétese) devido as forcas envolvidas na mastigacao, de forma que o conhecimento desses
esforcos possam gerar subsidios para o desenvolvimento de uma prétese personalizada da
ATM. O modelo de Elementos Finitos da regido da ATM produzido neste trabalho foi
gerado no software comercial Ansys, utilizando elementos solidos tetraédricos. Os
materiais foram considerados para a simulacdo numérica computacional como
isotropicos, continuos e em regime elastico linear, simplificacdo aceita por autores de
estudos similares.

As forgas aplicadas no modelo foram definidas com base na atuagcdo dos
principais musculos envolvidos na mastigacdo humana: masseter, pterigoideo medial e
temporal. A disposicdo dos musculos e as terminacGes sao ilustradas na figura 26(a). As
forcas inferidas foram da ordem de 1000N distribuidas nas respectivas inser¢Ges dos
musculos com a mandibula de forma simétrica em relagcdo ao lado esquerdo e direito da
mandibula. As direcbes das forcas aplicadas e posi¢cdes dos musculos foram definidas
com base no trabalho de Bertol (30), Al-Ahmari (36) e Sobotta (38). O musculo masseter
recebeu uma forga distribuida da ordem de 500N, o musculo pterigoideo medial recebeu
uma forga distribuida de 300N e 0 musculo temporal uma forca de 200N.

As condigdes de restricdo da mandibula e crénio foram aproximadas por molas de

alta rigidez [posicdo A na figura 32(b), mandibula] de forma simétrica nos dentes



67

incisivos e uma fixacdo totalmente rigida [posicdo H na figura 32(b), cranio] na parte
superior da fossa articular. Todas as condi¢cdes de contorno aplicadas para o modelo,
posicdes e orientacOes das forcas musculares e restricGes consideradas estdo mostradas na
figura 32(b) e na figura 33 de forma segmentada.

Figura 32 — Principais musculos da mastigacao na figura (a) e condi¢des de contorno

aplicadas ao modelo virtual na figura (b)

M. temporal

M. masseter

d

M. pterigoideo medizl

Fonte: (38)

As caracteristicas atribuidas as molas de alta rigidez (constante de mola) foram
determinadas através da simulacéo e verificacdo dos resultados de deformagao no préprio
modelo da regido cranio-mandibular, comparando os resultados da deformacéo
encontrada na simulacdo dos suportes totalmente rigidos com as molas de alta rigidez,
desta forma um valor ideal para as molas foi determinado.

Na tabela 5 s&o apresentadas as dire¢des dos vetores de forcas (decomposicao nos
eixos X, Y, Z) em relacdo ao eixo de coordenadas da origem, apresentado na figura 32(b).
Esses vetores de forca representam a reacdo muscular durante o ato de mastigacdo. Na
imagem o0s vetores sdo unitarios em cada posi¢do dos musculos, em ambos os lados da
mandibula, mas para o calculo computacional estes vetores estdo distribuidos, ou seja,
sd0 varios vetores na regido dos musculos da mastigacdo humana.
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Tabela 5 — Direcdo das reacOes de forcas, em relacdo a origem, nas posicdes dos

musculos da mastigacéo e sua magnitude (modulo)

Masseter Direito 104,7 | -51,7 | 221,2 250
Masseter Esquerdo | -104,7 | -51,7 | 221,2 250
Temporal Direito -50,0 22,1 83,7 100
Temporal Esquerdo 50,0 22,1 83,7 100
Pterigoideo Medial
Direito 55,8 -72,9 | 118,6 150
Pterigéideo Medial
Esquerdo -55,8 | -72,9 | 118,6 150

Fonte: (30)

Na figura 33 é mostrado separadamente as forgas e restricbes criadas para o

modelo virtual matematico da regido cranio-mandibular humana.

Figura 33 — Condi¢6es de contorno aplicadas ao modelo matematico virtual. A figura (a)

mostra restri¢des do movimento, as figuras (b), (c) e (d) mostra as posicdes e dire¢bes das

reacOes dos musculos

Fonte: Dados do préprio autor.
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Na figura 33(a) esta identificada em azul a restricdo rigida na posicao dos dentes
incisivos (dentes centrais), modelada através de molas de alta rigidez, na posi¢do A. Na
posicdo B estd identificada a restricdo de fixacdo totalmente rigida criada na regido
superior da fossa articular. Na figura 33(b) esta identificado em vermelho a posicdo e
direcdo de reacdo das forgas do musculo temporal esquerdo e direito respectivamente
(posicdo A e B na figura). Na figura 33(c) esté identificado em vermelho a posicéo e
direcdo de reacdo das forcas do musculo masseter esquerdo e direito respectivamente
(posicdo A e B na figura). Na figura 33(d) esta identificado em vermelho a posi¢éo e
direcdo de reacdo das forcas do musculo pterigoideo medial direito e esquerdo
respectivamente (posicdo A e B na figura).

Pequenas diferencas nas direcdes das reacfes musculares produzem alteracdes
minimas nos resultados dos calculos computacionais, ou seja, podem ser desprezadas na
andlise de tensdes e deformacdes da regido cranio-mandibular. O estudo que corrobora
essa afirmacéo esta descrito no trabalho de Al-Ahmari (36), onde foram realizadas vérias
simulacdes com diferentes direcBes das reacdes musculares, e os resultados comprovaram
a afirmacao aqui exposta.

Para geracdo da malha de elementos finitos foi utilizada geracdo automatica com
elementos de tamanho 1,0 a 3,0 mm, formato tetraédrico e algoritmo matematico do tipo
Patch Independent, e posteriormente, foi feita a avaliacdo de convergéncias a partir das
simulacdes das tensdes resultantes.

O algoritmo Patch Independent ndo é a melhor opcdo para gerar malhas de
elementos finitos para analise estrutural, no entanto, devido a existéncia de geometrias
complexas no modelo esta opcdo foi realmente necessaria, possivelmente com correcdes
aprofundadas na geometria do modelo o uso desse tipo de algoritmo poderia ser evitado.

Foi utilizado o elemento solido tetraédrico (Solid187) e o tempo médio de
processamento para calculo das tensbes e deformacgdes foi de 913,54 segundos. As
interagdes para solugdo do problema foram cessadas quando foi alcancado um erro na
variagdo do célculo computacional das tensGes menor que 1,0e-08. O numero de nos e
elementos do modelo foram respectivamente: 626.590,00 e 417.322,00.

A analise aqui apresentada trata da distribuicdo de tensdes e deformagdes do
conjunto cranio-mandibular saudavel. As conexdes entre o condilo da mandibula, o disco

articular e a fossa articular do cranio foram realizadas a partir de elementos de colagem
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no software Ansys, ndo permitindo movimento entre as partes. Essa simplificacdo foi
atribuida devido ao carater estatico da anélise do sistema, aqui proposto.

E importante notar que o disco articular modelado neste trabalho ndo é uma
representacdo fiel da anatomia real do disco articular humano, mas é uma condicédo
melhor do que a simples omissdo desta regido em modelos que estudam os esfor¢cos na
ATM.

Na figura 34 é apresentada a malha do modelo de elementos finitos do sistema

cranio-mandibular.

Figura 34 - Malha tetraédrica gerada pelo software AnsysWorkbench

Fonte: Dados do préprio autor.

Foram realizados dois tipos de analises para 0 modelo virtual com o intuito de
comparacdo das tensdes e deformagdes resultantes. A primeira analise considera o disco
articular com propriedades mecanicas similares a elastbmeros, mais especificamente as
propriedades mecanicas se assemelham ao material borracha rigida butilica (Hard Butyl
rubber) (41). Essa atribuicdo foi considerada devido a caracteristica elastica do disco
articular que é evidenciada em livros e trabalhos publicados (27, 38). Considerando a area
entre 0 condilo e fossa articular como uma Unica interface e com propriedades de
materiais elastdbmeros, assim foi elaborado um modelo para essa regido e atribuiu-se as
seguintes propriedades para o material na simula¢do: modulo de elasticidade igual a 150

MPa, coeficiente de Poisson igual a 0,49. Para a mandibula e a fossa articular foram
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atribuidas propriedades do osso compacto adulto, que seguem: modulo de elasticidade
igual a 15 GPa, coeficiente de Poisson igual a 0,30 (30, 33-40).

A segunda andlise proposta considera o material do disco articular com
propriedades mecanicas similares ao 0sso compacto adulto. Para a simulacdo estatica
provavelmente essa consideracdo nao trara resultados discrepantes entre as analises. Mas
possivelmente para analise dindmica, como ensaios em fadiga ou outros ensaios
dindmicos, os resultados apresentariam uma diferenca representativa.

Na figura 35 sdo mostrados os resultados da primeira andlise, evidenciando as
distribuicdes de tensdes e deformacdes. Nota-se uma regido onde a tensdo de von-Mises é

méaxima da ordem de 27,94 MPa e uma deformacdo méxima de 0,28 mm.

Figura 35 — Distribuicdo de tensdes e distribuicdo de deformacgdes no conjunto

mandibula-cranio com disco articular de material elastdmero

Méaxima Deformacao

Regido de Maxima
Fonte: Dados do préprio autor. Tenséo

A comparacdo dos valores obtidos mostra que 0S mesmos sdo coerentes com 0S
valores observados em outros trabalhos referentes a analise de tensdes e deformacdes da
mandibula humana (30, 33, 35). No trabalho de Ying et al. (35) a maxima tensédo
encontrada foi de 25 MPa para 0 modelo de mandibula saudavel (totalmente integra), ja
para Mahdian et al. (33) as tensdes maximas estdo em torno de 60 MPa, porém em seu
estudo o modelo contempla um implante aloplastico em titanio, aplicado na parte medial
da mandibula, o qual provavelmente gerou tensdes mais altas. Para Bertol (30) a maior
tensdo de von-Mises encontra-se em torno de 20 MPa, considerando uma mandibula
saudavel. Nos estudos citados neste paragrafo as forcas musculares (cargas), aplicadas
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nos respectivos modelos, estdo ligeiramente abaixo das aplicadas no modelo desta tese,
justificando a pequena variacdo positiva do resultado das tensdes de von-Mises
apresentadas aqui. E importante enfatizar também que cada individuo possui
caracteristicas geométricas (anatbmicas) proprias para as respectivas mandibulas e isso
contribui nas diferencas dos resultados das simulacdes encontradas nos estudos.

A maior tensdo encontrada, situada na parte posterior do ramo ascendente
proximo a regido do condilo (figuras 35 e 36), ndo atinge o limite de escoamento do 0sso
humano da ordem de 130 a 190 MPa (38). A maxima deformacao apresentada é coerente
e esta localizada na area de menor rigidez da mandibula e proxima a aplicacéo das forcas
do musculo temporal.

A segunda analise apresenta o conjunto modelado com as mesmas propriedades
mecanicas para todos os componentes. Toda a estrutura foi considerada com o material
0ss0 compacto adulto. Nota-se no disco articular menores deformacdes, como seria de se
esperar, as tensdes apresentaram valores de maior magnitude comparadas com a primeira
andlise (disco de material elastbmero) e a maior tensdo foi de 33,20 MPa. A maxima
deformacdo permaneceu inalterada na ordem de 0,29 mm. Na figura 36 estéo

apresentados os resultados acima descritos.

Figura 36 — Distribuigéo de tensdes e distribuicdo de deformagdes no conjunto cranio-

mandibular com disco articular rigido Méxima Deformagéio

Regido de
Maéaxima Tensao

Fonte: Dados do préprio autor.

Devido a mobilidade que o disco articular de material elastdmero proporciona

para 0 conjunto, as tensdes foram menores para a primeira analise. Como mencionado
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anteriormente se for considerada uma analise dindmica, provavelmente os resultados
entres as analises apresentadas seriam bem mais discrepantes, pois o disco de material
elastbmero funcionaria como um amortecedor para a regido da ATM, minimizando
desgastes e reacGes ao impacto na regiao.

Tanto para o disco articular com propriedades elasticas como para o disco
articular com propriedades 6sseas as tensdes ndo atingem, nem se aproximam, do limite
de escoamento do material.

Apds criar o0 modelo matematico saudavel da regido cranio-mandibular e
comparar 0 resultado das simulaces com a literatura atual, € necessario agora
caracterizar o material da protese da ATM para aplicar os resultados obtidos nas
simulagdes computacionais e nas teorias de fadiga, propiciando o desenvolvimento do
implante personalizado em liga de titdnio denominado Placa Condilar da ATM.

O estudo mecanico e microestrutural de biomateriais produzidos por manufatura
aditiva é de grande relevancia para o conhecimento das propriedades e fragilidades de
produtos produzidos por essa tecnologia (42).
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5 ESTUDO, CARACTERIZACAO MECANICA E MICROESTRUTURAL
DO TITANIO FABRICADO POR MANUFATURA ADITIVA DO TIPO DMLS

Neste capitulo serd estudado o material usado para construcdo do implante Placa
Condilar da ATM visando principalmente utilizar as propriedades mecanicas obtidas nos
ensaios para realizar simulagdes computacionais dos esfor¢os aplicados no componente
protético. Além disso, por se tratar de um material pouco estudado e relativamente novo
no mercado de implantes as caracterizacdes mecanicas e microestruturais do material se

fazem necessarias.

5.1 Ensaio de Rugosidade

O ensaio de rugosidade foi realizado com o objetivo de se comparar a superficie
do implante fabricado por manufatura aditiva no estado bruto e apds polimento. Devido
ao carater articulatorio da prétese na regido do céndilo é importante conhecer 0s
parametros de rugosidade do implante em diferentes tipos de acabamento. Tratando-se de
implantes é importante obter uma superficie rugosa para induzir o crescimento de tecido
0sseo0 no material e para possibilitar a aplicacdo de indutores de crescimento como a
hidroxiapatita, isso em certas regides, geralmente em contato com o0 0sso. Também de
igual importancia sao superficies polidas que se adequam melhor em contato com a pele
além de permitir uma articulacdo menos desgastante.

Na tabela 6 sdo apresentados os resultados de rugosidade das superficies do

implante em duas condicdes:

Material Fabricado por manufatura aditiva Bruto;

Material Fabricado por manufatura aditiva Polido.

Os resultados das medidas de rugosidade demonstraram que o material fabricado
por manufatura aditiva e posteriormente polido possui uma superficie de baixa

rugosidade, parametro que indica boas propriedades articulatorias.
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Tabela 6- Medidas de rugosidade em diferentes condicgdes

Condigoes 1-Ra 2-Ra 3-Ra 4-Ra 5-Ra | Média Desv.
(um) | (pm) | (um) (um) | (pm) | (um) | Padrdo

Material Fabricado por
manufatura aditivaBruto | 15, | 1419 | 1467 | 1352 | 1316 | 1420 | 0091

Material fabricado por
manufatura aditiva

polido 0,0 | 0,11 | 0,10 0,11 0,09 | 0,10 0,01

Fonte: Dados do préprio autor.

Na realizacdo de uma cirurgia do tipo hemiartroplastia da ATM uma caracteristica
importante para o implante é aliar a superficie rugosa, da area de fixacdo do implante em
contato com o 0sso, induzindo o crescimento 6sseo e melhorando a fixagdo da protese na
mandibula do paciente e utilizar também a caracteristica de superficie polida para ficar
em contato com o tecido mole do organismo do paciente, além disso, permitir a
articulacdo do condilo com a fossa articular.

No trabalho de Cooper et al. (43), foi realizada uma anélise das caracteristicas
mecanicas de rugosidade de uma peca construida em Ti-6Al-4V pelo processo de
fabricacdo por manufatura aditiva DMLS. As rugosidades encontradas por Cooper et al.
(43) se assemelham com as apresentadas neste trabalho, comprovando os resultados aqui
expostos.

Além dos parametros de rugosidade da superficie do implante € importante
conhecer o comportamento mecanico do material de construcdo da protese. Parametros
importantes como limite de escoamento, médulo de elasticidade e limite de resisténcia a
tracdo serdo utilizados nas simulagdes computacionais e nas teorias de fadiga utilizadas

no projeto da protese personalizada da ATM.

5.2  Ensaio de Tracao

Na tabela 7 e na figura 37 sdo mostrados os resultados do ensaio mecanico de
tracdo realizado no material do implante personalizado e em uma liga comercial
disponivel no mercado brasileiro. Foram realizados ensaios em dois materiais com 0

objetivo de comparar a liga comercial com a liga fabricada por manufatura aditiva. A liga
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comercial Ti6Al4V ELI foi comprada no estado recozido e o material fabricado por
manufatura aditiva pelo processo DMLS foi ensaiado no estado bruto. Foi constatado que
ndo houve diferenca significativa nos valores do limite de escoamento e do modulo de
elasticidade entre os diferentes processos de fabricacdo. No entanto, as amostras
produzidas por DMLS mostraram valores de limite de resisténcia a tracdo e dureza
maiores do que as amostras na condigdo recozida (liga comercial). Por outro lado, 0s
valores de alongamento & ruptura mostraram uma menor ductilidade no material
fabricado por manufatura aditiva bruto, que pode ser explicado por uma ligeira

fragilizacdo devido a fusdo a laser e resfriamento rapido (42).

Figura 37 — Curva tensdo x deformacéo da liga comercial e do material fabricado por

manufatura aditiva do tipo DMLS
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Fonte: (44)

Materiais em liga de titanio que se solidificam rapidamente apresentam uma
microestrutura martensitica, e devido a essa microestrutura (morfologia e constituintes), o
material apresenta alta dureza e baixa ductilidade. Materiais com alta dureza, geralmente
sdo frageis, mas com elevados limites de escoamento, ja matérias mais dicteis
apresentam o limite de escoamento mais baixo quando comparados a materiais de alta

dureza, poréem possuem a propriedade de se deformarem plasticamente antes da ruptura,
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avisando uma possivel falha. O material da Placa Condilar da ATM, por ndo receber
nenhum tratamento térmico apds sair do equipamento de fabricacdo apresenta ligeira
fragilizacdo devido a microestrutura martensitica (44).

Tabela 7 — Resultados do ensaio de tracdo em diferentes condi¢des do material

Ti6Al4V
Amostr Limite de Limite de Modulo de
Ti 6‘: 4\3/5 Escoamento Resisténcia a Elasticidade Alongamento (%)
: (MPa) Tragdo (MPa) (GPa)
Recozida 962 1045 106 15
Fabricado por
manufatura 957 1172 108 11
aditiva do tipo
DMLS
Fonte: (44)

A importancia de conhecer os parametros de dureza do implante vem da
necessidade articulatoria do condilo e também por se tratar de um material pouco estudado,
que ndo possui dados na literatura. Quanto maior a dureza do material, menor serd o
desgaste da prétese quanto articular na regido da ATM. Desgastes do material implantavel
liberam particulas no organismo do paciente, conhecidas como debris, que podem
ocasionar a inflamacdo continua do local de implantacdo e uma possivel falha e retirada da
protese. E importante também comparar o material do implante produzido por DMLS com
ligas comerciais utilizadas na fabricacdo de implantes, buscando assim parametros de

referéncia para a liga produzida por manufatura aditiva.

5.3 Ensaio de Microdureza Vickers

Com o ensaio de Microdureza Vickers pretende-se demostrar comparativamente
que a liga do implante personalizado possui excelente resisténcia mecanica e dureza,

propriedades ligadas diretamente, ao analisa-la comparativamente com ligas comerciais.
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Na figura 38 sdo mostrados os resultados de Microdureza Vickers encontrados no
ensaio, onde todas as medidas do material da liga construida por DMLS no estado bruto
sdo superiores em dureza as medidas da liga comercial (material trefilado). Isso vem
comprovar os valores de resisténcia a tracdo anteriormente verificados para as ligas em
questdo, demostrando que a liga produzida por DMLS apresenta valores de maiores
magnitudes referentes a essa propriedade. Também é importante salientar que devido a
maior dureza encontrada no material da liga produzida por DMLS ela apresentard,
quando polida, propriedades articulares melhores que o material comercial, pois seu
coeficiente de resisténcia ao desgaste sera superior. No entanto o autor desta tese indica a
realizacdo de alivio de tensb6es no implante produzido por manufatura aditiva DMLS
eliminando assim a fragilizacdo criada pela estrutura no estado bruto de fabricacéo
proveniente do resfriamento rapido durante o processo. No capitulo Ensaio de
Microestrutura Eletrénica por Varredura serd explicado com maiores detalhes a
microestrutura da liga Ti6Al4V produzida pelo processo DMLS. A importancia desse
capitulo esta no conhecimento da microestrutura do material para realizacdo de
tratamentos térmicos ap6s a fabricacdo do implante. O tratamento térmico alivia as
tensdes residuais de fabricacdo além de alterar a microestrutura do implante melhorando

as caracteristicas das propriedades mecénicas macroscopicas da liga.

Figura 38 — Grafico comparativo de microdureza Vickers entre material comercial e
fabricado por manufatura aditiva do tipo DMLS
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Fonte: Dados do préprio autor.
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5.4  Ensaio por Microscopia Eletronica de Varredura (MEV)

A finalidade do ensaio de microscopia eletrénica por varredura é caracterizar o
implante personalizado sob a perspectiva de sua microestrutura e avaliar os seus
constituintes.

Foram analisadas amostras no sentido transversal e longitudinal, o sentido
transversal indica a superficie do material no eixo horizontal de construcdo da amostra e
o sentido longitudinal indica as varias camadas ou o eixo vertical de construgdo da peca.
Na figura 39 esté ilustrado o processo de manufatura aditiva e as direcbes transversal e
longitudinal.

Figura 39 — Posig¢des de construcdo em equipamentos de fabricagdo por

manufatura aditiva
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Fonte: (45)

O ensaio foi realizado em amostras da liga de titanio Ti6Al4V fabricadas por

DMLS. Foram propostos 0s seguintes aumentos:

v’ 200x;
v" 1000x;
v" 5000x.

A microestrutura do material € classificada como uma estrutura especifica do

processo de manufatura aditiva por Sinterizacdo Direta de Metais a Laser (DMLYS).
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Figura 40 — Microestrutura da amostra com aumento de 200x com corte no sentido
transversal
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Fonte: Dados do préprio autor.

Segundo Thijs et al. (42), devido ao gradiente elevado de temperatura durante o
processo a microestrutura da liga formada do p6 de Ti-6Al-4V é martensitica.

A microestrutura martensitica presente na liga é acicular como verificado nas
figuras 40 e 41 (formato de agulhas). O titanio pode formar dois tipos de microestrutura
martensitica que é a fase o' (hexagonal compacta) e a" (ortorrdbmbica). No material
estudado tem-se a fase o' que possui o formato acicular, comprovada na literatura por
ensaios de difragdo de raio-X, comparados com valores existentes para a fase hexagonal
compacta do titanio.

Também se notam, nas micrografias, alguns poros provenientes do processo de
sinterizacdo, mas ndo se verificou nenhuma orientacdo preferencial da estrutura analisada
no sentido transversal. Essa auséncia de orientagdo é proveniente da estratégia de
construgdo empregada no processo de fabricagdo do implante personalizado, isso se deve
ao espacamento adequado entre o varrimento do laser e a alternancia dos sentidos do
laser empregados na construgdo da amostra (construcéo do tipo ziguezague).
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Figura 41 - Microestrutura da amostra com aumento de 1000x com corte no sentido
transversal
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Fonte: Dados do préprio autor

Na figura 42 as amostras ensaiadas na direcdo longitudinal apresentam graos
alongados. Na figura 43 a ampliagdo da imagem ndo permite visualizar 0s gréos
alongados. As camadas da pega, que sdo de 30 um, ndo sdo verificadas na amostra
(figuras 42 e 43), demonstrando que o material apresenta total fusdo entre as camadas,
um aspecto importante na constru¢cdo do implante personalizado. Os grdos alongados
evidenciados nas figuras séo possivelmente provenientes do espacamento entre as linhas
de varredura do laser, pois esses apresentam aproximadamente 100 pum de largura
exatamente o que foi especificado no equipamento de construcdo para o espagcamento de
linhas de varredura. Isso provavelmente tem correlacdo com a poca de fusdo formada
pelo laser e pelo gradiente de temperatura durante o resfriamento. Esse comportamento
pode ser verificado com maior clareza nos estudos de Thijs et al. (42). Também é
evidenciada, como nas amostras transversais, a presenca da fase a’, representada pelo
formato de agulhas, em toda a estrutura. Alguns poros podem ser vistos nas micrografias

das amostras longitudinais.
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Figura 42 — Microestrutura da amostra com aumento de 200x com corte no sentido
longitudinal
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Fonte: Dados do préprio autor

Percebe-se nas amostras ensaiadas que existe a fusdo e resfriamento rapido do
material no processo por DMLS, por isso mesmo, verificou-se uma microestrutura
martensitica. Possivelmente o nome dado ao processo DMLS tem origem na fabricagédo
realizada por um p6 como em processos convencionais de sinterizacdo, no entanto o
processo DMLS néo realiza a compressdo do pd metalico, por isso mesmo necessita da
fusdo do material durante a construcdo da peca. Por se tratar de ligas metalicas, os
elementos quimicos da liga possuem diferentes pontos de fusdo. Em alguns casos o
elemento quimico de menor ponto de fusdo pode funcionar como elemento de unido no
po da liga que sera utilizado para construcdo da peca pretendida. Esse elemento de unido
produz uma molhabilidade na regido de acdo do laser, unindo todos os elementos da liga
metalica utilizada no processo de fabricacdo. Notadamente, no caso da liga de titanio,
existe a fusdo do pd por completo durante o processo de fabricacdo, um indicativo de
6tima aderéncia entre as camadas de fabricacdo do implante personalizado produzido por
DMLS.
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Figura 43 — Microestrutura da amostra fabricada por manufatura aditiva com aumento

5000x com corte no sentido longitudinal
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Fonte: Dados do préprio autor

O material utilizado para a producdo das amostras foi o p6 comercial da liga
Ti6Al4V. Este p6 tem morfologia esférica com um tamanho méaximo de particula de
50um (Figura 44).

Durante 0 processamento, ou seja, construgdo da pega por DMLS, o gés de
argonio foi usado para monitorar o nivel de oxigénio no interior da cdmara, atuando

também como um gas de protecao.

Figura 44 — P4 da liga Ti6AIl4V para fabricacdo por manufatura aditiva
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Fonte: Dados do préprio autor
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Foram realizados também ensaios por EDS (espectroscopia de energia dispersiva),
que consiste na captacdo do raio-X caracteristico do elemento resultante da interacdo do
feixe de elétrons com a amostra. Esses ensaios, por meio de padrGes, comprovam a
composicao quimica das ligas analisadas.

Na figura 45 sdo apresentados os valores para peso em massa de 5,96 % de
aluminio, 3,75 % de vanaddio e 90,29 % de titanio. Esses valores representam
perfeitamente a liga Ti-6Al-4V.

Figura. 45 — Ensaio por EDS da liga do implante Placa Condilar da ATM
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Fonte: Dados do proprio autor

No ensaio por EDS s&o mostrados valores do peso percentual de cada componente
(elemento quimico) na area analisado pelo detector. N&o se deve esquecer que se trata de
uma analise pontual ndo representando a composi¢do quimica da liga.

E importante conhecer e comprovar a composi¢do quimica do material usado na

fabricacdo da protese personalizada em titanio para qualificar o processo de fabricacéo e
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confirmar as propriedades provenientes do tipo de liga formada durante a producao. Apos
escolher e caracterizar o material do implante passa-se a definicdo da geometria e projeto

da prétese.
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6 PROJETO, SIMULACAO COMPUTACIONAL E FISICA DO IMPLANTE
PERSONALIZADO DENOMINADO PLACA CONDILAR DA ATM

Nesse capitulo sera abordada a criagdo do implante personalizado e a simulagéo
das tensbes e deformacgdes em um novo modelo criado pela fixagdo do implante na
mandibula. Também serd estudada a resisténcia do implante a falha por fadiga através de
calculos analiticos e do resultado da simulacdo numérica computacional. Por fim, serd
discutida a simulacgéo fisica do implante personalizado da ATM relatando a fixacdo da

Placa Condilar da ATM na mandibula do paciente.

6.1  Projeto do implante personalizado Placa Condilar da ATM

A partir da mandibula tridimensional gerada, foi copiada a superficie esquerda da
face da mandibula através de ferramentas computacionais, produzindo 0 mesmo contorno
da regido de implantacdo para a protese. Nesse ponto deve-se aplicar uma espessura na
superficie criada, pois ela é apenas uma face sem profundidade, no caso do implante
Placa Condilar da ATM foi definida espessura de 2,0 mm para geragdo de um sélido 3D a
partir da superficie. Esse processo foi realizado no software Rhinoceros e pode ser

identificado na figura 46.

Figura 46 — Superficie espelhada da mandibula mostrando a espessura do implante
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Fonte: Dados do prdprio autor.
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Apbs a geracdo da superficie o arquivo foi exportado em formato IGES,
possibilitando a importacédo para o software SolidWorks, permitindo assim a realizacdo da
modelagem final do implante.

Com a geometria no SolidWorks foram realizados varios processos como cortes,
furacOes, arredondamentos e por fim a operacao booleana de unido do condilo retirado da
mandibula do paciente com a peca desenvolvida. O didmetro da furacéo para receber os
parafusos de fixacdo foi estabelecido com dimens&o de 2,8 mm permitindo o uso de
parafusos comerciais produzidos em titanio e encontrados no mercado nacional. O design
do implante, que também passou por otimizacGes da geometria através das simulagdes

computacionais, e as melhorias no decorrer do trabalho podem ser vistas na figura 47.

Figura 47 — Evolucéo do implante Placa Condilar da ATM no decorrer do estudo

realizado

Fonte: Dados do préprio autor.



88

No quadrante superior esquerdo figura 47(a) pode ser visto o primeiro implante
idealizado neste estudo. Esse implante ndo apresenta o condilo idéntico ao do paciente,
pois inicialmente foi pensado em projetar, além da Placa Condilar da ATM, também um
implante aloplastico para a fossa articular, o que foi descartado posteriormente. No
quadrante superior direito figura 47(b) esta representado o implante desenvolvido com o
cobndilo idéntico ao do paciente, porém com uma geometria diferente do projeto final,
onde o implante possuia um numero maior de furos de fixacdo e uma dimenséo superior &
definida no projeto final. No quadrante inferior esquerdo figura 47(c) esta ilustrada a
prétese quase finalizada, mas com uma pequena diferenca, apds simulagdes foi verificado
que 0 pescoco que une o corpo do implante ao condilo da placa apresentava altos valores
de tensdes, isso levou a uma reanalise e mudanca da geometria. A protese final esta
ilustrada no quadrante inferior direito figura 47(d), ja com o pescoco apresentando
reestruturacdo e com a geometria ideal para as cargas inerentes do processo mastigatorio.

A construcédo do implante foi realizada em equipamento de manufatura aditiva do
tipo DMLS. A liga de titanio Ti-6Al-4V foi escolhida para a fabricacdo da prétese por
apresentar excelente resisténcia mecanica, 6tima resisténcia ao desgaste e a fadiga e
biocompatibilidade comprovada por décadas de uso no corpo humano (20, 30).

Outro aspecto importante, que deve ser considerado, é a falta do potencial
articulatério do titdnio como evidénciado por Rocha (46) e Liu (47). Sobre esse aspecto
pode-se realizar, como estudado pelos autores anteriormente citados, a nitretacdo, a
carbonetacdo ou a carbonitretacdo do titanio e suas ligas. Propfe-se nessa tese o
recobrimento do condilo da placa pelo processo de nitretacdo, aumentando a dureza
superficial do implante nessa area e permitindo que o titanio articule com disco articular

de maneira satisfatoria.

6.2 Criacédo do modelo da regido Cranio-Mandibular e Implante

Utilizando o modelo computacional ja criado para a mandibula saudavel com o
disco articular de material elastdbmero, foi realizada a ressec¢do do condilo esquerdo da
mandibula permitindo o acoplamento do implante projetado. Na figura 48 esta ilustrada
essa operacdo. A mandibula apresentada em (a) ilustra a resseccdo do condilo esquerdo,
onde foi realizado um corte na geometria da mandibula através de ferramentas

computacionais. Na mandibula mostrada em (b) tem-se o conjunto mandibula e proétese,
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que foi reposicionado no modelo anteriormente criado (modelo com a mandibula
saudavel) mantendo-se todas as condi¢cdes de contorno definidas. Esse novo modelo
computacional virtual serd usado para o célculo dos esforcos no conjunto cranio-
mandibular e implante através do método de elementos finitos no software Ansys

apresentando os resultados dos mapas de tensdes e deformacGes da area de interesse.

Figura 48 — Resseccao da mandibula do paciente

Fonte: Dados do préprio autor.

6.3  Simulagéo dos esforcos no conjunto Cranio-Mandibular e Implante

Apbs acoplamento do implante na mandibula no software SolidWorks o novo
conjunto mandibula e prétese foi exportado para o software Ansys com o objetivo de criar
um novo modelo matemético, substituindo a mandibula anteriormente utilizada na
simulagdo computacional pela mandibula ressecada unida ao implante. Na figura 49 ¢
mostrado o novo modelo com a introducédo da Placa Condilar da ATM.

As propriedades utilizadas no modelo do Ansys para o material da Placa Condilar
da ATM foram obtidas no ensaio de tracdo do titanio fabricado por manufatura aditiva e
estdo detalhadas na tabela 7.

O implante em titanio (Placa Condilar da ATM) foi introduzido apenas em um

dos lados da mandibula, criando assim uma assimetria no modelo matematico com o
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objetivo de simular uma condicdo critica de cargas, garantindo a resisténcia da protese

em casos extremos de carregamento.

Figura 49 — Modelo matematico computacional com implante em titanio

0,00 50,00 100,00 {rm)
I .

25,00 75,00 0,00 50,00 100,00 (mm)

25,00 75,00

Fonte: Dados do préprio autor.

E importante ressaltar que o novo modelo apresenta trés tipos de materiais
diferentes, o0 0sso compacto adulto humano, a liga de titanio Ti-6Al-4V e o material do
tipo elastdmero do disco articular, sendo que os valores das propriedades do osso e do
disco de material elastbmero sdo as mesmas utilizadas no modelo do individuo de
mandibula saudavel. Apés introduzir as propriedades dos materiais no software Ansys, a
etapa seguinte é gerar a malha de elementos finitos com riqueza suficiente para
apresentar, ap6s as simulacdes, nitida convergéncia das tensdes. A malha com elementos
do tipo tetraédrica € mostrada na figura 50. A quantidade de nds e elementos foram
respectivamente: 804.595,00 e 538.307,00.

As condicdes de contorno para 0 modelo cranio, mandibula e prétese unidos séao
apresentadas na figura 51. Os valores de forcas e restricdes foram mantidos: 500 N para o

musculo Masseter, 300 N para o musculo Pterigoideo e 200 N para o masculo Temporal.
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Figura 50 - Malha tetraédrica gerada pelo software Ansys Workbench

Fonte: Dados do préprio autor.

Foi aplicada também a restricdo de fixacdo totalmente rigida na caixa craniana
(posicdo A, figura 51) em ambos os lados da mandibula e a restricdo de movimento por
molas de alta rigidez (2000 N/mm?®) na posicdo central dos dentes incisivos (dentes

frontais — posicéo B, figura 51).

Figura 51 — Condi¢6es de contorno do modelo Crénio-Mandibula-Prétese

g

H Pteﬁg

z

oideo Direito: 149,98 N

=9
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L Saa—— ES—
25,00 75,00

Fonte: Dados do proprio autor.
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Com o modelo matematico criado e com as condi¢cdes de contorno definidas
passou-se para o célculo dos esforcos. Os resultados em forma de mapas de tensGes e
deformacdes estdo apresentados na figura 52. Na figura 52(a) € mostrado o mapa de
tensdes no modelo e na figura 52(b) o mapa das deformacdes. No mapa de tensdes da
figura 52(a) foi verificado que as maiores tensdes estdo concentradas préximas ao
pescoco do implante personalizado, regido em vermelho na figura. Na figura 52(b) as
maiores deformaces, area em vermelho no mapa, estdo proximas a regido de fixacdo do
musculo temporal. Isso ja havia sido notado na simulacdo da mandibula saudavel e
manteve-se inalterado na simulacdo de esfor¢os do modelo cranio, mandibula e implante.

A comparagdo dos resultados do modelo do conjunto cranio, mandibula e
implante com o modelo da mandibula saudavel mostra que as tensdes sdo mais elevadas
no modelo envolvendo o implante, porém elas se encontram concentradas na Placa
Condilar da ATM em titanio, muito provavelmente devido a assimetria criada pela
introducdo do implante da ATM e pela ressec¢do da area. Outro aspecto importante a ser
notado é que o valor da deformagcdo maxima nédo se alterou mostrando que a rigidez do

conjunto permaneceu proxima da rigidez encontrada na mandibula saudavel.

Figura 52 — Mapa de tens@es e deformagdes do modelo Cranio-Mandibula-Protese

Regido de
Maxima Tensdo

Fonte: Dados do préprio autor.

Nota-se na figura 52(b) que a Placa Condilar da ATM apresenta deslocamentos
em conjunto com a mandibula, condi¢do criada atraves de modificagdes na rigidez do

implante para minimizar o enrijecimento da regido (diminuicdo da espessura do corpo da
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Placa Condilar da ATM). Essa condicdo é de extrema importancia, pois tem como
consequéncia diminuir a artrodese (enrijecimento) da regido, permitindo movimentagéo
da area que recebeu o implante da ATM, e assim evitando a perda 6ssea do local por
inatividade biomecanica (34).

A maior tensdo de von-Mises atingiu o valor de 191,10 MPa e a méaxima
deformacéo total foi de 0,28 mm.

E importante salientar que dependendo da forma de construgdo do implante, ou
seja, em qual direcdo foi fabricada a peca, a resisténcia da protese pode sofrer alteracdes,
devido a anisotropia criada pelo processo de manufatura aditiva. O trabalho de Britto (48)
descreve a influéncia da orientacdo de fabricagdo por manufatura aditiva no
comportamento mecanico da liga Ti6Al4V produzida por sinterizacdo direta de metais a
laser. E essencial conhecer a direcdo de fabricacdo do implante para poder calcular a

resisténcia da prétese atraves de propriedades mecanicas bem definidas.

6.4  Calculos de resisténcia a fadiga da Placa Condilar da ATM

Verifica-se na tabela 7 que o limite de escoamento do material fabricado por
manufatura aditiva em titanio, ensaiado em tracdo, é de 957,00 MPa bem acima da tenséo
méaxima encontrada na simulagdo computacional da Placa Condilar da ATM que foi de
191,10 MPa. Estaticamente o fator de seguranga para o carregamento aplicado na
simulagéo e de Sy= 957,00 MPa / Syax = 191,10 MPa = 5,01. Um fator aceitavel para um
implante em titanio, que pode ser considerado um material com caracteristicas seguras
para funcGes estruturais biomecéanicas.

Para o calculo da resisténcia a fadiga deve-se utilizar o limite de resisténcia a
tracdo como segue (49).

Da tabela 7: Sy=1172,00 MPa (Limite de resisténcia a tracdo)

Se' = 0,5xS,; para S,;; < 1400MPa (Limite de resisténcia a fadiga) (eqg. 1)
Se' = 700MPa para S,; > 1400MPa (Limite de resisténcia a fadiga) (eq. 2)

Utilizando a equacdo (1) e o limite de resisténcia a tragdo encontra-se o limite de

resisténcia a fadiga da ordem de 586,00 MPa.
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Agora aplicando os fatores modificadores do limite de resisténcia a fadiga o novo

valor de tensdo sera (49).
Se = koxkpxk xkgxk,xkexSe' (eq. 3)

em que k.=fator de modificacdo de condicGes de superficie
kp=fator de modificacdo de tamanho
k.=fator de modificacdo de carga
kq=fator de modificacdo de temperatura
k.=fator de confiabilidade
ke=fator de modificacéo por efeitos variados
Se’=limite de resisténcia a fadiga de corpo de prova de teste da

viga rotativa

Para o implante proposto nessa tese os fatores kq e ks foram considerados igual a
unidade, pois ndo existem altas variacbes de temperatura e também foram
desconsideradas modificacdes devido a efeitos variados.

O fator K € calculado da seguinte forma (49).
kq = aSutb (eq. 4)

Em que a e b sdo parametros para o fator de modificacdo de superficie de Marin.
Como o célculo do limite de resisténcia a fadiga sera realizado para regido mais critica,
ou seja, de maiores tensdes de von-Mises, essa area apresenta um acabamento superficial
polido. Para esse tipo de acabamento o valor de k, é considerado igual a 1.

O fator Ky, é calculado da seguinte forma (49).

K, = (&)—0,107 (q.5)

7,62

Onde, d. é calculado como segue na equacéo de numero seis (45).

d, = 0,808x(hxb)%® (eq. 6)
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Onde, hxb ¢ a area de secdo transversal da maxima tenséo de von-Mises, ponto de
maior criticidade. Mensurando as dimens@es do modelo geométrico tem-se o valor de hxb
=18,80 mm>.

Aplicando o valor de 18,80 mm? na equacéo (6) e em seguida recalculando para
equacdo (5) tem-se o valor de k,=1,08.

Considerando um carregamento axial de tenséo repetida o valor de k. sera igual a
0,85. E estipulando uma confiabilidade de 95% para o resultado do limite de resisténcia a
fadiga o valor do coeficiente k. sera igual a 0,87. Assim o resultado final do valor da

tensao de resisténcia a fadiga calculado utilizando a equacéo (3) € apresentado a seguir.
Se = 1x1,08x0,85x1x0,87x1x586 = 468,01 MPa

Aplicando o critério de falha de Goodman modificado o valor do coeficiente de
seguranca a fadiga para o implante da ATM desenvolvido deve ser calculado a partir da
equacdo (7).

ne = c;_a+g_$ (eq. 7)

Onde, g, e g, sdo respectivamente as tensbes de amplitude e média. Como o
carregamento simulado nesta analise é repetido, ou seja, vai de zero a carga maxima e
retorna ao zero ciclicamente, as tensdes de amplitude e média sdo iguais e podem ser
calculadas da seguinte forma: o,= 0,,= 191,10 MPa / 2 = 95,55 MPa.

Assim aplicando todos os valores na equacgdo (7) obtém-se o resultado para o
coeficiente de seguranca a fadiga por Goodman modificado igual a n¢= 3,55.

Calculando os fatores de seguranca para os critérios de Soderberg, Gerber e

ASME-eliptico obtém-se os seguintes resultados ilustrados na tabela 8.

Tabela 8 — Fatores de seguranca estatico e a fadiga para Placa Condilar em Titanio

Condigao Critério de falha Fatores de Segurancga
Estatico von-Mises 5,01
Fadiga Goodman modificado 3,55
Fadiga Soderberg 3,29
Fadiga Gerber 4,37
Fadiga ASME-eliptica 4,47

Fonte: Dados do préprio autor.
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Note na tabela 7 que todos os fatores de seguranga ficaram acima do valor dois (2)
demonstrando que a resisténcia da protese projetada possui protecdo a falha estatica e por
fadiga acima de 100%. E importante lembrar também que os calculos foram realizados
para uma situacdo de cargas altamente criticas e que as condi¢es reais de mastigacdo da

mandibula humana sdo inUmeras vezes mais suaves.

6.5 Construcdo do biomodelo fisico da mandibula para simulagéo cirurgica da
proétese personalizada

Na construcdo do modelo fisico personalizado para verificacdo e simulacdo da
implantacdo da protese foi utilizado o proprio implante fabricado em titanio, produzido
por impressdo tridimensional do tipo DMLS, acoplado a mandibula do paciente
construida em material polimérico do tipo ABS (Acrilonitrila-butadieno-estireno),
também em impressora tridimensional. A imagem do procedimento de verificagdo de
acoplamento da protese e simulacéo cirurgica esta evidenciada na figura 53.

A simulacdo cirurgica foi realizada com a utilizacdo de parafusos comerciais de
aco inoxidavel de diametro de rosca de 2 mm e broca de a¢o rapido de diametro de 1,5
mm. Na tentativa de introduzir os parafusos sem a perfuracdo com a broca notou-se o
aparecimento de algumas trincas na mandibula, procedimento ndo indicado durante o ato
cirurgico pelo autor desse trabalho.

Na simulacdo da implantacdo o encaixe da placa na mandibula funcionou
perfeitamente, a geometria do corpo de fixacdo da placa personalizada acoplou com
facilidade na geometria da mandibula. Nas figuras 53(c) e 53(d) verifica-se que 0s
parafusos ultrapassaram a espessura da mandibula, sendo necesséaria a utilizacdo de
parafusos com um comprimento menor na area roscada para evitar esse tipo de problema.

Na figura 54 é mostrado o biomodelo fisico completo com a ressec¢édo do condilo
no lado esquerdo da mandibula e no lado direito com o condilo totalmente integro. Na
figura 54(a) € mostrado o biomodelo com o acoplamento da protese em titanio,

evidenciando o perfeito encaixe entre protese e mandibula.
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Figura 53 — Simulacdo cirdrgica em varias vistas com biomodelo fisico da mandibula em

material polimérico e Placa Condilar da ATM personalizada em titanio

u

Fonte: Dados do préprio autor.

Na figura 54(b) esté ilustrado o biomodelo fisico sem o acoplamento com a Placa
Condilar da ATM. Na figura 54(c) esta ilustrado o implante personalizado acoplado com
a mandibula em vista de perspectiva. Na figura 54(d) estdo evidenciados todos o0s
componentes da montagem realizada na simulacdo cirdrgica. Os parafusos foram
adaptados ao comprimento da mandibula e ndo ultrapassam a espessura do modelo.
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Figura 54 — Simulacéo cirdrgica melhorada em mandibula completa com resseccéo do

condilo no lado esquerdo

Fonte: Dados do préprio autor.

Além do implante utilizado no procedimento acima descrito foram fabricadas
mais quatro réplicas da protese com o objetivo de possibilitar, em trabalhos futuros, a
validacdo do modelo computacional através de experimentacdes.

Na figura 55 estdo identificados os cinco implantes em titanio fabricados no

equipamento de manufatura aditiva.
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Figura 55 — Proteses em titanio fabricadas por manufatura aditiva DMLS no equipamento
EOSINT M270

Fonte: Dados do préprio autor.

O diametro dos furos de fixacdo da protese foi idealizado com dimensao de 2,8
mm, proporcionando o acoplamento na mandibula por parafusos comerciais em titanio de
diametro externo de rosca de 2,7 mm. E proposto pelo autor acabamento polido e
recobrimento por nitretacdo no céndilo do implante. No corpo do implante o autor desse
trabalho indica o jateamento por granalha de ago inoxidavel. O polimento da cabeca tem
0 objetivo de proporcionar perfeita articulagdo para a regido da ATM diminuindo o atrito.
O recobrimento por nitretacdo diminui o0 desgaste na articulacdo da protese, evitando a
soltura de particulas na regido. O jateamento do corpo por granalha de ago inoxidavel
induz a uma maior rugosidade na superficie do implante proporcionando uma regido
adequada para o crescimento dsseo que ajudara na fixacdo da protese.

Sédo sugestbes do autor para trabalhos futuros o ensaio do modelo fisico da protese
(implante personalizado em titanio) em maquina universal de tracdo com dispositivos
especialmente construidos e aplicagdo de carga em compressdo até a ruptura da protese
para verificacdo da carga limite de ruptura e também a realizacdo do ensaio em fadiga
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com carga ciclica de 0 a 1000N em compressao até a ruptura determinando assim o limite
de fadiga experimental. E também sugestfo do autor um estudo experimental das tensdes
e deformagdes no implante para validar o modelo matematico criado e comprovar a

eficiéncia da protese.
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7 CONCLUSOES

Neste trabalho foi apresentada uma modelagem tridimensional do conjunto da
ATM de um individuo obtida a partir de uma tomografia computadorizada do sistema
cranio-mandibular e posteriormente foi feita a analise estrutural pelo método de
elementos finitos e analise de resisténcia a fadiga por métodos convencionais analiticos.

Foi realizada também a recuperacdo virtual do condilo do paciente atraves do
processo de reconstrucdo computacional. Isso foi utilizado para realizar o estudo e analise
de um implante reparatdrio para area degenerada do paciente e para realizar a simulagdo
da mandibula saudavel criando um modelo computacional adequado.

Para geracdo do modelo tridimensional foi necessaria a superacdo de varios
obstaculos, relacionados principalmente, com a importacdo e exportacdo dos arquivos.
Inicialmente em formato DICOM, transformado em um arquivo STL e retrabalhado com
ferramentas gréaficas e matematicas para gerar um solido 3D na extensdo IGES,
possibilitando que o modelo virtual fosse analisado estruturalmente pelo método de
elementos finitos.

Uma limitacdo do modelo ndo é considerar as diferentes densidades e tipos de
estruturas do osso da mandibula e do osso do crénio. O modelo criado no software
Invesalius e exportado na extensdo STL assume uma estrutura totalmente homogénea de
densidade compacta do 0sso humano.

No modelo da mandibula saudavel optou-se por realizar dois tipos de simulacdes,
onde se alterou as propriedades mecanicas da interface entre o condilo e fossa articular,
ou seja, o disco articular. A simulacdo de duas condigdes para representacdo da interface
entre o condilo e a fossa articular (disco articular) mostrou a versatilidade que o projetista
disporia para desenvolvimento de proteses personalizadas, podendo retratar o fluido
sinovial e disco articular real com caracteristicas elasticas, que pode levar a varias
reandlises envolvendo diferentes esforcos. Também € importante salientar que
comparando os dois modelos criados nesta etapa do trabalho (disco articular de material
elastdbmero e disco articular 6sseo) foram verificadas pequenas diferencas nos resultados
das tensdes e deformacdes, indicando que modelos mais simples, utilizados em trabalhos
presentes na literatura atual, também fornecem resultados coerentes e podem ser
utilizados nas simulagdes.

Notadamente verifica-se maior realidade na simulagdo onde o disco articular

apresenta propriedades elasticas, pois essa area retrata a unido entre fluido sinovial e
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disco articular real, que aproxima-se das caracteristicas elasticas dos materiais. A maxima
tenséo nessa condicdo foi de 27,94 MPa bem abaixo do limite de escoamento do 0sso
humano, isso para uma condicdo severa de mastigacdo. E importante também lembrar
que foi desconsiderada, na simulacdo, a propriedade bioativa do osso humano, que lhe
confere maior resisténcia devido a micro mecanismos naturais. Na simulacdo os
materiais foram considerados inertes, ou seja, materiais que ndo apresentam bioatividade.

No modelo final, onde foi acoplado o implante em titanio, que substituiu a area do
condilo esquerdo da mandibula, denominado por Placa Condilar da ATM, obteve-se um
fator de seguranca de 5,01 para a analise estatica e para a analise de resisténcia a falha
por fadiga a condicdo mais critica se deu quando aplicado o critério de Soderberg
obtendo-se um fator de seguranga da ordem de 3,29. Como os fatores de seguranga
encontrados sdo elevados, isso leva ao entendimento de que o implante construido possui
6timos indicativos dos requisitos mecanicos para a fungéo a que foi idealizado.

No entanto é necessario atentar-se que a funcdo do implante Placa Condilar da
ATM no corpo humano, foi comprovada por simulagcbes numéricas e analiticas
necessitando de avaliacdes experimentais mais profundas possibilitando o embasamento
final de confianca no desenvolvimento da protese.

Os resultados mostram que esse trabalho pode ser uma ferramenta importante de
metodologia na criagdo de modelos mateméticos da anatomia humana e no auxilio ao
processo de fabricacdo, estudo e analise de proteses e Orteses personalizadas a partir do

uso de tomografias computadorizadas.
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