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RESUMO

Esta pesquisateve o objetivo de avaliar ainfluéncia dos fatores de obtencéo das imagens de
tomografia computadorizada na acuracia de model os produzidos por meio de prototipagem
rapida, verificando o grau de distor¢do dos prototipos produzidos a partir de imagens de
tomografia computadorizada. Para isto foram selecionados 10 ramos mandibulares
humanos macerados, os quais foram submetidos a exames de tomografia computadorizada.
Para a obtencdo das imagens dos cortes axiais, diferentes seqiiéncias de escaneamento
foram obtidas, variando o diametro do FOV (Field of View) em 200 mm, 250 mm e 300
mm; a espessura de corte em 0,5 mm; 1,0 mm e 1,5 mm; e o algoritmo de imagem, sendo
selecionado o algoritmo para tecido 0sseo, cerebral e base de crénio e oOrbita. Todas as
sequéncias de imagens obtidas foram gravadas na linguagem DICOM em CD-ROM e
enviadas ao Centro de Pesquisas Renato Archer (CenPRA) para confeccdo dos modelos.
Foi realizada a segmentagcdo das imagens de cada um dos fatores, efetuando as
reconstrucdes tridimensionais (3D) dos ramos de mandibula, gjuste dos fatores da imagem
e conversdo para o formato STL. Os arquivos em STL foram enviados aos equipamentos
para producdo dos protétipos por dois processos: a Sinterizacdo SeletivaalLaser (SLS) ea
Impressdo Tridimensional (3DP). Ap6s a confeccdo dos modelos, foram redlizadas
mensuragdes em oito regides de todos os modelos, e as mesmas medidas foram realizadas
nos segmentos 0sseos que deram origem aos modelos obtendo-se os valores reais. Os
valores obtidos para cada uma das regides dos model os foram comparados estatisticamente
com os valores reais; sendo calculado o percentua de erro dos modelos produzidos com
cada um dos fatores estudados e comparado-os entre si, utilizando a Andlise de Variancia
além da acurécia das técnicas de prototipagem 3DP e SLS. Foi verificado que em sete das
oito regifes selecionadas, os valores diferiram estatisticamente (p<0,05) do valor rea para
todos os fatores de imagem. Observou-se que para 0s protétipos produzidos com a
espessura de corte de 0,5 mm; 1,0 mm e 1,5 mm o percentual de erro foi de 8,97%, 10,70%
e 11,49% respectivamente havendo diferenca estatistica entre o grupo 0,5 mm e os demais.
Para os modelos obtidos com o didmetro do FOV de 200 mm, 250 mm e 300 mm, o

percentual de erro foi de 8,97%, 10,63% e 11,02% respectivamente havendo diferenca
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estatistica entre o grupo 200 mm e 0s demais, porém para os modelos produzidos a partir
dos diferentes tipos de algoritmos de imagem, o percentual de erro obtido foi de 8,97% para
tecido 0sseo, 9,76% para tecido cerebral e 9,85% para base de cranio e Orbita, ndo havendo
diferenca estatistica entre eles (p>0,05). Foi observado ainda que os prototipos produzidos
por 3DP e SL S apresentaram diferencas médias quando comparados com o real de 1,58 mm
e 1,19 mm, respectivamente. Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que para a
obtencdo de protdtipos com dimensdes mais proximas do real deve-se utilizar uma menor
espessura de corte e um menor diametro do FOV, enquanto que o algoritmo das imagens
ndo influencia na acurécia dos prototipos, devendo-se os mesmos serem produzidos pelo

método de sinterizac8o seletiva alaser.

Palavras-chave: Prototipagem rapida; Tomografia computadorizada; Biomodelo
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the influence of the factors of attainment of the
computerized tomography images in the accuracy of models produced by means of rapid
prototyping, verifying the distortion degree of the prototypes produced from images of
tomography computerized. Ten dry human mandibles branches had been selected, which
had been submitted to the computerized tomography scan. For the attainment of the axial
images, different sequences of scanning had been gotten, varying the diameter of the FOV
(Field of View) in 200 mm, 250 mm and 300 mm,; the dlice thickness in 0,5 mm; 1,0 mm
and 1,5 mm; e the algorithm of image, being selected bone, cerebral the algorithm for base
of skull and orbit. All the sequences of gotten images had been recorded in DICOM
language in a CD-ROM and sent to the Renato Archer Research Center (CenPRA) for
production of the models. The segmentation of the images of each one of the studied
factors was carried through, and the three-dimensional reconstructions (3D) of the jaw
branches, adjustment of the factors of the image and conversion to the STL format were
made. The files in STL format had been sent to the equipment for production of the
prototypes by two processes. the Selective Laser Sintering (SLS) and the Three-
dimensional Printer (3DP). After the confection of the models, eight regions had been
measured of all models produced, and the same measures had been carried through in the
bone segments that had given to origin to the models getting the real values. The values
gotten for each one of the regions of the models had been compared statistically with the
real values; being calculated the percentage of error of the models with each one of the
studied factors and compared among themselves, using the Analysis of Variance beyond
the accuracy of the 3DP and SLS techniques. It was verified that in seven of the eight
selected regions, the values had differed statistically (p<0,05) from the real value for all the
image factors. It was observed that for the models produced with the dlice thickness of 0,5
mm; 1,0 mm and 1,5 mm the percentage of error were of 8,97%, 10.70% and 11.49%
respectively showing statistical differences between group 0,5 mm and other. For the
models produced with the diameter of FOV of 200 mm, 250 mm and 300 mm, the
percentage of error was of 8,97%, 10.63% and 11.02% respectively showing statistical

Xi
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differences between group 200 mm and other, however for the models produced from the
different types of image algorithm, the percentage of gotten error was of 8,97% for bone,
9.76% for cerebral and 9.85% for skull base and orbit, not showing statistical differences
between them (p>0,05). It was still observed that the models produced by 3DP and SL S had
presented an average differences comparing to the real values of 1,58 mm and 1,19 mm,
respectively. Based on the gotten results, can be concluded that for the attainment of
prototypes with dimensions next to the real, it must be used a lesser dlice thickness and a
lesser diameter of the FOV, whereas the algorithm of the images does not influence in the

accuracy of the prototypes, and to be produced by the selective laser sintering method.

Key words: Rapid prototyping; Computerized tomography; Biomodel
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1 INTRODUCAO

Desde o descobrimento dos raios-X, os métodos de diagnostico por imagem
vieram se desenvolvendo ao longo dos anos. Com o desenvolvimento da tecnologia das
imagens de tomografia computadorizada (TC) e por ressonancia magnética (RM) novas
possibilidades de diagndstico e planejamento cirdrgico surgiram. Estas imagens podem ser
observadas em diferentes planos de corte e até reconstruidas tridimensionamente.
Seguindo essa evolucdo tecnoldgica, as técnicas de prototipagem rapida (PR) surgiram na
década de 80 na area de engenharia, consistindo na criagdo de um modelo sélido a partir de
um arquivo de computador, e apds sua introducdo na area biomédica, inUmeras
aplicabilidades surgiram principalmente no plangamento cirdrgico (Santler et al., 1998a;
Gateno et al., 2000; Pessa, 2001; Benjamin, 2002; Chang et al., 2003).

A confeccdo daréplica solida da anatomia do paciente simplifica sobremaneira a
prética cirtrgica. Os modelos auxiliam no diagndstico, planejamento e simulag&o cirdrgica,
confeccdo de implantes personalizados, na comunicacdo entre profissionais e pacientes,
permitindo uma melhor compreensdo, fornecendo informacéo adequada e clara sobre o
caso do paciente, aém da diminuicdo em pelo menos 20% no tempo cirdrgico (Stoker et
al., 1992; Sailer et al., 1998; Eppley, 2002; Mazzonetto et al., 2002; Van Lierde et al.,
2002; Sammartino et al., 2004).

Os modelos de prototipagem sdo produzidos a partir da seqiiéncia de imagens
obtidas em exames de tomografia computadorizada ou ressonancia magnética, sendo
dividido em duas etapas: a segmentacdo que € a fase de tratamento das imagens, e umafase
de fabricacdo dos modelos. Antes da producdo do modelo, este € produzido virtualmente
por meio da utilizac8o de ferramentas de imagem, que baseado na seqiiéncia de imagens de
TC, cria um modelo tridimensional no computador (Berry et al., 1997; Meurer, 2002;
Winder & Bibb, 2005). A segunda fase consiste na confeccdo fisica do modelo
tridimensional produzido por um equipamento de prototipagem rpida, onde um
computador controla a técnica de construcdo anatémica do esqueleto humano com exatidéao

por meio das imagens geradas pela TC ou RM (Berry et al., 1997 Meurer, 2000).
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Diversos estudos prospectivos e sobre casos individuais tém demonstrado como
um modelo em terceira dimensdo pode auxiliar o diagnéstico, facilitar o plangjamento da
técnica cirdrgica e reduzir o tempo operatério (Stoker et al., 1992; Arvier et al., 1994,
D'Urso et al., 1999; Erickson et al., 1999).

Os biomodelos produzidos por meio da prototipagem rapida sdo capazes de
reproduzir estruturas anatémicas, vasos sanglineos, tecidos moles, tumores e 0ssos com
enorme precisdo, como descrito em diversos trabalhos na literatura (D'Urso et al., 1999;
Pessa, 2001; Choi et al. 2002). Outros trabalhos descrevem a aplicabilidade clinica e
precisdo dos biomodelos produzidos por prototipagem como auxiliares em plangjamentos
cirrgicos com diferencas em mensuracdes extremamente pequenas (Sailer et al. 1998;
Sammartino et al. 2004).

Apesar de diversos trabalhos descreverem a precisdo dos prototipos, outras
pesquisas encontraram erros dimensionais nos mesmos ou demonstraram que delicadas
estruturas como parede anterior dos seios maxilares, a parede superior, medial e inferior da
Orbita e pegquenas projeces como espinha nasal anterior ndo foram consistentemente
reproduzidas, contribuindo para a imprecisdo dimensional de modelos produzidos por
prototipagem répida. (Yau et al., 1995; Molé et al., 1995; Kragskov et al. 1996; D"Urso et
al., 1999; Chang et al., 2003)

Uma das possiveis causas destas divergéncias em relacdo a precisio e qualidade
dos prototipos pode ser a influéncia de cada passo do processo como aguisicdo dos dados,
construgdo do modelo virtual do modelo 3D, transferéncia dos dados, fabricagdo dos
modelos, e mudangas apds a fabricagdo (Yau et al., 1995; Chang et al., 2003). Porém
alguns trabalhos descrevem que a precisdo dos detalhes e acuracia dos modelos dependem
de limites técnicos dos tomografos computadorizados e ressonancia magnética como o
didmetro do FOV, tamanho do pixel e espessura dos cortes além da presenca de artefatos
nas imagens (Arvier et al., 1994; Sailer et al., 1998; Santler et al., 1998b; Gateno et al.,
2003).

Baseado nesta divergéncia, o proposito desta pesquisa foi confeccionar modelos
por dois tipos de prototipagem rapida a partir de imagens de tomografia computadorizada
de segmentos de mandibulas obtidas com diferentes fatores de aquisicdo, realizar
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mensuragdes nos prototipos, comparando com a mensuracdo real Nos segmentos GSseos e
assim, verificar a acurécia dos prototipos produzidos com diferentes fatores de aquisicéo de

imagens de tomografia computadorizada.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Wagner et al. em 2004 descreveram 0s passos que antecedem a confeccdo de
um modelo por prototipagem. O primeiro passo € a obtencdo de uma série de imagens de
tomografia computadorizada (TC) da regido de interesse com intervalos de no maximo 1,5
mm. Em seguida os dados das imagens de TC sdo transformados, por meio de softwares
para segmentacdo interativa das imagens, em um formato compativel com a méaguina de

protipagem rdpida, sendo este o0 Ultimo passo na confeccdo dos protoétipos.

2.1 Tomografia computadorizada

Brooks em 1993 descreveu a tomografia computadorizada como uma técnica
radiografica que combina os conceitos da radiografia por camadas finas com os das
imagens geradas por computador. A medi¢cdo da atenuacdo dos feixes de raios-X € feita ao
redor de uma parte do corpo do paciente. As imagens tomograficas obtidas correspondem a
determinadas seccdes ou fatias do corpo humano, sendo freglientemente utilizadas para fins
de diagnadstico.

Quesada et al. em 2001 relatou que cada imagem ou corte de TC representa um
plano especifico do corpo humano, sendo a espessura deste plano conhecido como eixo Z.
O operador da TC seleciona esta espessura pelas opcdes dadas em cada aparelho, que emite
um feixe de raios-X com a espessura desgjada e na direcdo determinada, diminuindo a
emissdo de raios em direcOes indesgjadas e diminuindo a sobreposicdo de imagens. Os
autores mencionam ainda que os dados que formam o corte de TC séo relacionados com
elementos: largura € indicada como X e a altura € indicada como Y. Cada quadrado
bidimensional formado por X eY chama-se pixel (picture element), sendo aimagem gerada
na TC um conjunto de pixels para cada corte.

Choi et al. em 2002 relataram que cada etapa do processo de prototipagem esta
suscetivel a erros. Durante a obtencdo das imagens de tomografia computadorizada, os
erros podem ser produzidos pela espessura do corte, pelo valor do pitch (relacdo entre

deslocamento da mesa de exame e rotagdo do tubo de raios-X), pela inclinagéo do gantry
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(parte do tomografo computadorizado onde se encontra o tubo de raios-X e sensores
digitais), pela voltagem, como também pelo préprio filtro daimagem. A espessura da fatia
€ o fator primario, sendo responsavel pelo efeito de volume parcial, pois determina a
espessura do voxel.

Ainda em 2002, Schneider et al. afirmaram que durante a aquisicdo das
imagens de tomografia computadorizada dos pacientes, a resolucdo e qualidade das
imagens sd0 dependentes dos parametros de escaneamento selecionados, bem como as
caracteristicas dos tomograf os computadorizados.

Dentre os fatores técnicos necessarios para obtencdo das imagens de tomografia
computadorizada, alguns podem ser responsaveis pela qualidade das imagens, podendo-se
destacar o tamanho da matriz, o didmetro do FOV (Field of View), tamanho do pixel,

espessura do corte e o0 algoritmo daimagem.

2.1.1 Tamanho da matriz

Para Quesada et al. (2001) a matriz € uma grade formada por linhas e colunas
de pixels. Apesar dos aparelhos mais recentes apresentarem uma matriz de 1024 x 1024
pixels, a matriz mais comumente encontrada € a de 512 linhas x 512 colunas em um
conjunto de 262144 pixels, onde cada pixel contém a informagdo obtida pelo computador

durante o0 escaneamento.

2.1.2 Diametro do FOV (Field of View)

Quesada et al. em 2001 descreveu que a selecdo do FOV (Field of View —
Campo de Visao) determina a &rea do tomégrafo de onde os dados serdo obtidos. Quando
selecionado um FOV de 25 cm, o operador adquire dados em uma forma circular com

didmetro de 25 cm do centro absoluto do gantry.
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2.1.3 Tamanho do pixel

Em 1993, Brooks descreveu gue o tamanho do pixel é determinado pela area do
tecido escaneado e o0 tamanho da matriz da imagem, sendo que quanto maior for o tamanho
da matriz, menor o tamanho individual de cada pixel e conseqlientemente uma melhor

resolucéo espacial daimagem.

2.1.4 Espessura dos cortes

Para Meurer (2002) cada imagem de tomografia computadorizada representa
um plano do corpo de um paciente. Esta espessura recebe a denominagdo de eixo Z, e é
correspondente a espessura do corte tomografico. Na tomografia computadorizada a
imagem é formada por pixels, e apresentada em duas dimensdes (eixos X e Y); se a esta
representacdo for adicionado o eixo Z, o resultado ser& um paralel epipedo que corresponde

ao elemento de volume, ou voxel (volume element).

2.1.5 Algoritmo da imagem

Em 1995, Falk et al. mencionaram que os agoritmos de reconstrucéo
representam filtros especiais e varidveis nas imagens de tomografia computadorizada, o
qual dependendo do tipo de filtro selecionado, melhoram o contraste entre as estruturas
anatOmicas. Para os autores, estes filtros sGo dados pela largura da janela (window width),
ou sgja, 0 numero dos valores de atenuagcdo a serem mostrados dentre os tons de cinza
visiveis e o centro da janela (window center) gque define onde as variagOes dos valores de
atenuacao serdo centralizados.

Silva em 2004 descreveu que na aquisicdo das imagens tomogréficas, 0s
algoritmos constituem filtros matematicos utilizados para criar uma imagem que represente
0 objeto escaneado da forma mais precisa possivel. Os equipamentos mais modernos

oferecem diversos algoritmos para reconstrucéo de imagens “étimas’, de acordo com o tipo
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de tecido avaliado. Para escolher um algoritmo especifico, o operador seleciona dados que
serdo filtrados no processo de reconstrugao.

2.2 Segmentacdo das imagens de tomografia computadorizada

Stoker et al. em 1992 descreveram que para construcdo de biomodelos
normal mente € necessario um sistema de CAD (Computer-Aided Design) para criar objetos
como estruturas mateméticas, ou sgja, uma armacdo com arestas de um modelo CAD
virtual precisa ser criada. Porém, para que uma estacdo de prototipagem (CAM —
Computer-Aided Manufactured) construa o modelo, ainformagéo do modelo CAD deve ser
representada na forma de tridngulos. Assim, as informagdes do modelo CAD sdo
transferidas para um computador onde sdo convertidas para o formato de triangulos STL.
Esta maha de tridngulos deve entdo ser convertida em vetores para orientar a estagcéo de
protipagem na confecgdo dos model os.

Molé et al. (1995), considerando a necessidade técnica de interpolacéo de
camadas entre os cortes da TC, desenvolveram um algoritmo matematico para superficies
3D complexas, utilizando um método de interpolagdo suavizada (DS - discret smooth
interpolation). Para isto as imagens de TC sdo escaneadas, sendo os limites 6sseos
determinados pelo software Scan Digit, (P. I. Bouchet — Apple Computer). O arquivo,
contendo as informagdes, é transferido no formato ASCII para uma estacéo de trabalho. O
software desenvolvido pelos autores € utilizado para suavizagdo dos contornos, otimizando
0s resultados anatdbmicos da reconstrucdo, principalmente nas &eas de superficies
complexas. Os autores salientam ainda que o uso de imagens tridimensionais e modelos
solidos aumentam a precisdo do diagnéstico, favorecendo os resultados cirdrgicos.

Choi et al. em 2002 relataram que na etapa da segmentagdo, o conhecimento do
valor apropriado do threshold € importante para obter um modelo preciso e deve-se
considerar que cranios distintos podem ter valores adequados diferentes. Os autores
constataram que o valor do threshold influencia inversamente as medidas internas e

externas, causando o efeito dumb-bell, da seguinte forma: a) se um threshold apropriado for
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determinado, a dimensdo ndo sera alterada; b) se o valor do threshold for maior que o
apropriado, haverd uma diminuicdo das medidas externas e um aumento das medidas
internas, em funcéo da reducéo das dimensdes do biomodelo; ¢) quando for selecionado um
valor de threshold inferior ao apropriado, as medidas externas serdo maiores e as internas
menores.

Ainda em 2002, Schneider et al. descreveram que ha uma correlacdo direta
entre o valor de threshold selecionado e a variagdo nas dimensdes dos modelos. Em sua
pesquisa, os dados da tomografia computadorizada obtidos de um phantom foram
segmentados alterando apenas os valores de threshold que variaram entre 200 a 400 UH
(Unidades Hounsfield) com intervalos de 50 UH. Os model os produzidos a partir dos dados
destas segmentagdes foram mensurados e os valores comparados aos valores obtidos no
phantom. Os autores verificaram que os valores de threshold gque obtiveram as medidas
mais proximas do valor real foram os de 350 e 400 UH, porém foi encontrado um segundo
efeito associado ao valor de threshold que foi a reproducdo de estruturas finas. Os autores
verificaram gque quanto maior o valor do threshold, mais estruturas finas deixam de serem
reproduzidas, pois com um valor de 400 UH as paredes das 6rbitas dos model os produzidos
estavam ausentes, enquanto que com o valor de 200 UH todas as paredes estavam
presentes. Concluindo-se que a escolha de um valor de threshold € uma decisdo muito
dificil, pois € impossivel encontrar um valor correto, onde se tenha precisdo das dimensdes

dos modelos e reproducéo das estruturas anatémicas.

2.3 Prototipagem rapida

A prototipagem rapida foi desenvolvida na é&rea da engenharia na década de 80,
para produzir réplicas em escala ou equipamentos antes da linha de producgéo, baseando-se
no principio da criagdo de um modelo a partir de um arquivo de computador (Pessa, 2001;
Chang et al., 2003; Meakin et al., 2004).
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2.3.1 Tecnologias de Protipagem Rapida

2.3.1.1 Estereolitografia (SLA)

Stoker et al. em 1992 descreveram que a maha de triangulos do arquivo STL
direciona o feixe de laser na solidificagdo da resina na técnica da estereolitografia. O feixe
de laser solidifica a resina numa profundidade de 0,020 polegada e numa largura de 0,010
polegada. Apds a primeira camada ser desenhada pelo laser e solidificada, a plataforma
desce 0,020 polegadas e outra camada de resina liquida, com a espessura de 0,020
polegada, se deposita sobre a camada previamente solidificada. Apds todo o modelo ser
construido, este € levado aum forno UV para pés-cura.

Mazzonetto et al. em 2002, descreveram que 0 processo de estereolitografia é
um método rdpido que permite a fabricacdo de modelos tridimensionais e anatomicamente
precisos em resina acrilica epoxi e acrilica. A estagdo de estereolitografia é constituida de
um laser de hélio-cadmio (20 a 40 mW, 325 nm de comprimento de onda) com espelhos
controlados por computador e uma plataforma movel que contém resina sensivel a luz. Os
autores descreveram que a imagem de tomografia computadorizada € transferida para um
computador que regula os movimentos do raio laser que polimeriza a resina em camadas
seglenciais, e vai gerando o modelo tridimensional, com detalhada anatomia do paciente

em uma precisdo de 0,0002 polegada.

2.3.1.2 Sinterizacao Seletiva a Laser (SLS)

Petzold et al. em 1999, descreveram gue na sinterizacdo seletiva a laser, o feixe
de laser incide sobre uma fina camada de um po6 termopléstico, depositado sobre a
plataforma de construcdo por um rolo de deposicéo. O laser de CO, € guiado por espelhos
controlados por um sistema computacional, desenhando, assim, as estruturas de acordo com
as dimensbes X e Y, fusionando seletivamente as particulas deste pd. Apds a primeira

camada ser sinterizada, o rolo espalha sobre esta uma nova camada de pd, com a mesma
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espessura da primeira, que sera novamente plastificada. Este processo € repetido camada
apos camada até a finalizacdo do modelo. O modelo é retirado da plataforma de construcéo
e 0 pb adjacente ndo sinterizado € removido. Neste sistema, 0 pos-processamento consiste
em um jateamento de areia e polimento, dependendo da utilizacdo do modelo. As vantagens
desta técnica sdo a variedade de materiais termoplasticos que podem ser utilizados e uma
precisdo de 0,2 mm.

Silva em 2004 descreveu que a técnica da sinterizagdo a laser envolve 0 uso
seletivo do laser para construcdo do modelo, camada por camada. O termo sinterizagéo
refere-se ao processo de agquecimento, utilizando altas temperaturas, porém com um baixo
ponto de fusdo do material, sob condi¢Oes controladas da temperatura, do tempo de
aquecimento, e do meio ambiente. A sinterizagcdo ocorre quando o0 aguecimento produz uma
viscosidade da particula do pé e a tensdo superficial supera a viscosidade, obtendo como
resultado a ligacdo das particulas que compdem a substancia, dando origem ao objeto
solido. O autor descreve ainda que a estacdo de sinterizagcdo aceita diferentes tipos de
material como elastémeros, cerdmicas, poliamida (plastico), policarbonato (termopléstico)

emetais.

2.3.1.3 Impressao Tridimensional (3DP)

Petzold et al. em 1999, relataram que este método de prototipagem tem o
funcionamento como uma impressora de jato de tinta. Os autores descreveram que Seu uso
na é&rea médica ainda ndo foi investigado.

Silva em 2004 descreveu que a producéo de model os pela técnica da impressao
tridimensional tem inicio com a distribuicdo de uma fina camada do p6 sobre uma
plataforma, com o auxilio de um rolo cilindrico, semelhante a técnica SLS. A cabeca de
impressdo, preenchida com um liguido aglutinante, de base aquosa, desliza sobre a
plataforma com o p6, em um movimento de varredura. O agente aglutinante é distribuido,
por meio de jatos continuos, em diversas goticulas que ao entrarem em contato com o po,
promovem a unido das suas particulas, formando um objeto solido. Este processo de

impressao é repetido até que 0 model o esteja completo. A presenca de estruturas de suporte
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ndo sdo necessarias (como na SLS), uma vez que o po que circundante suporta as partes
desconectadas, enquanto o prot6tipo é construido. Finalizado o processo, 0 pé desprendido
€ removido, liberando a peca fabricada. O pds-processamento consiste na aplicacéo de um

liquido a base de cianoacrilato em todas as superficies do prototipo.

2.3.1.4 Modelagem por Deposi¢ao Fundida (FDM)

Petzold et al. em 1999, descreveram que neste processo de fabricacdo por
camadas, 0 modelo é construido pela extrusdo e pelo endurecimento de um filamento de
material termoplastico aquecido, onde um cabecote de extrusdo move-se no plano
horizontal, depositando continuamente o material, construindo as camadas da peca. Varios
materiais estdo disponivels para este sistema, onde estruturas anatbmicas distintas podem
ser representadas com diferentes cores. Neste processo, é necess&ria a construcéo de
suportes. Os modelos de FDM podem ser esterilizados e possuem uma boa precisdo
geométrica. As desvantagens desta técnica séo um longo tempo de fabricacdo, o nivel de
detalhes e o0 padrdo da superficie que sdo piores quando comparados aos da

estereolitografia.

2.3.2 Precisdo em Prototipagem Rapida

Truitt et al. em 1988 demonstraram a utilizacdo de protétipos obtidos a partir de
imagens de tomografia computadorizada para posterior colocagdo de implantes dentérios
subperibsteos na mandibula. Este estudo foi realizado com dez pacientes que realizaram
exames de tomografia computadorizada (GE 8800 CT scanner) utilizando 1,5 mm de
espessura de corte e intervalo entre os corte de 1,0 mm e algoritmo para tecido 0sseo. Os
dados da tomografia computadorizada foram enviados para o laborat6rio onde ocorreu a
segmentacdo das imagens e producdo dos model os das mandibulas em plastico. Os autores
confeccionaram os implantes subperidsteos com base nos model os produzidos e em seguida

foram realizados os procedimentos cirargicos para colocacdo. Os autores verificaram que
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nos dez casos houve uma desadaptacdo média de 0,5 mm do implante e 0 0sso, havendo
ainda regides onde esta desadaptacdo foi por volta de 2,0 mm de disténcia para 0 0Sso.

Arvier et al. (1994) realizaram um estudo onde foi utilizado um crénio seco, o
qual foi submetido a um exame de tomografia computadorizada, utilizando como fatores:
120 kVp, 200 mAs, espessura de corte de 1,5 mm com incremento de 1,5 mm e algoritmo
para tecido 6sseo. A reconstrucdo tridimensional foi obtida utilizando o software Anayze
5.0. Os dados correspondentes a anatomia 6ssea para ser modelada foram convertidos para
um formato compativel para méaquina de estereolitografia (SLA — 250), que gerou o
protétipo em camadas de 0,25 mm de espessura. O protétipo gerado era morfologicamente
preciso na inspegdo visual. MensuragOes subsequentes foram realizadas em 20 pontos
anatdbmicos e repetidos cinco vezes por um Unico avaliador. Foi observada uma
superestimacdo do tamanho do modelo em comparagdo com o cranio seco, e uma diferenca
média de 0,85 mm, com um desvio padréo de 0,76 mm e 0,62 mm entre as medidas
repetidas do cranio e do modelo SLA, respectivamente. Os autores encontraram uma
diferenca relativa méxima na espessura do crénio (cranio 2,3 mm, modelo 3,6 mm). Os
autores confirmaram a precisdo da reproducdo pelo método da estereolitografia, porém
diferencas absolutas devem ser vistas em relacdo a resolucdo dos dados da tomografia
computadorizada.

Em 1994, Baker et al. verificaram a precisdo dimensional de modelos
anatdmicos derivados de imagens de tomografia computadorizada e produzidos por meio
de prototipagem rapida (PR) pela técnica da estereolitografia (SLA). Neste estudo foi
utilizado um crénio seco e um phantom geométrico, que foram escaneados em TC
utilizando 1,5 mm de espessura de corte, 1,5 mm de incremento e campo de visdo (FOV) de
250 mm. As imagens foram segmentadas utilizando o software Analyze e os modelos
foram produzidos em acrilico pelo equipamento de estereolitografia SLA-250. Foram
realizadas mensuragdes nos modelos e comparadas com os objetos originais. Os autores
verificaram que o modelo do phantom apresentava uma diferenca média de +0,47 mm,
representando uma precisdo de 97,7 a 99,12%. As mensuragdes do cranio produziram uma
diferenca média de +0,85 mm, sendo encontrada uma diferenca maxima de +4,62 mm e

minima de +0,1 mm. Estes resultados apdiam o uso de modelos de estruturas anatémicas
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obtidos por prototipagem rapida no plang/amento pré-operatério e procedimentos cirdrgicos
complexos. Para procedimentos onde uma alta precisdo € necesséria, melhoramentos devem
ser realizados utilizando pixels com menor resolucéo espacial nos exames de TC.

Ainda em 1994, Komori et al. descreveram a utilizacdo de model os obtidos por
estereolitografia em dois pacientes. Os autores relataram que a obtencdo das imagens de
tomografia computadorizada foram obtidas utilizando o mesmo protocolo (120 kVp, 170
mMA e espessura de corte de 2,0 mm), em seguida, as imagens originais foram processadas
para confeccdo do modelo de SLA. ApoOs a confeccdo dos biomodelos, os planejamentos
cirargicos foram realizados. Em um dos pacientes, foi plang/ada uma cirurgia ortognatica
com osteotomia da maxila com avango de cinco milimetros e osteotomia da mandibula com
reducdo de cinco milimetros os autores relataram que a cirurgia foi muito similar ao
plangjamento que reduziu bastante o tempo cirdrgico. No outro caso descrito foi plangjada
aremocao da parte da mandibula (canino ao ramo mandibular) e reconstrucdo com placa de
titnio, sendo descrito pel os autores que a cirurgia ocorreu como planejada no modelo.

Ono et al. (1994) avaliaram a precisdo dimensional dos biomodelos de
estereolitografia construidos a partir de imagens obtidas em um tomografo helicoidal (TCT-
900S Toshiba Corporation). Para isto utilizam um crénio seco submerso em agua,
escaneado com 340 cortes de 0,5 mm em 30 segundos. O arquivo das imagens foi
trabalhado em uma Workstation e medidas lineares feitas no modelo CAD3D construido
utilizando-se um valor de threshold variando entre 150 e 300 UH (com intervalo de 50
UH), visando identificar o valor de segmentacdo que melhor reproduzia as dimensdes do
cranio original. As distancias mensuradas nas reconstrugcbes 3D foram mais precisas
quando utilizados os valores de segmentacdo de 200 ou 250 UH. Com o objetivo adicional
de determinar a precisdo do processo de protipagem, as mesmas distancias foram
comparadas aquelas de um modelo fisico, produzidos de um valor de threshold de 250 UH.
As estruturas internas e externas foram reproduzidas perfeitamente, com excecéo das
paredes orbitérias e dos seios paranasais. A comparagdo entre as medidas do crénio seco e
as dos modelos de estereolitografia revelou uma diferenca na ordem de 3% em todas as

dimensdes.
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Yau et al. em 1995, realizaram um estudo utilizando um cranio seco que foi
submetido a um exame de tomografia computadorizada utilizando como parametros,
espessura de corte de 1,5 mm e incremento de 1,5 mm, algoritmo para 0sso, e matriz de 512
pixels. Os dados foram reconstruidos tridimensionalmente pelo software Analize. Os
model os foram produzidos pela técnica da estereolitografia (SLA) com incrementos de 0,25
mm. Foi verificada umafiel reproducéo das estruturas internas como seios paranasais, canal
optico e canal mandibular. As dimensdes foram comparadas com o real em determinados
pontos que revelaram uma superestimacdo das dimensdes na ordem de 0,1 a 4,62 mm
(média de 0,85 mm) com a diferenca absoluta maxima na espessura do cranio. Os autores
concluiram que os modelos confeccionados pela SLA possuem aplicagdes em casos seletos
paracirurgiaoral e maxilofacial.

Kragskov et al. (1996), estudaram o uso dos biomodelos estereolitograficos em
quatro pacientes com sindrome de Apert. Para isto as imagens de tomografia
computadorizada foram obtidas em um tomégrafo Siemens Somaton DRH (Siemens
Erlangen, Alemanha), 125 kVp e 280mAs, com uma matriz de 512 x 512 pixels. O software
Mimics foi utilizado para reduzir os artefatos das restauracoes dentérias e para realizar a
segmentacdo das imagens. O threshold de segmentacdo foi determinado empiricamente
pelo operador e as superficies foram suavizadas pela interpolac@o de cortes adicionais. Os
dados foram transferidos para uma estagéo de prototipagem SLA — 250 onde um feixe de
laser atinge uma resina liquida plastica fotopolimerizavel, solidificando-a em camadas de
0,25 mm (variavel de 0,1 a 0,5 mm). Nestes biomodel os foram realizadas medidas lineares
com um paquimetro e as imagens reconstruidas tridimensionalmente (TC3D) e
segmentadas automaticamente em filtros para 0sso e tecidos moles. As mensuragdes do
biomodelo e da TC3D foram comparadas com uma radiografia cefalométrica de perfil, com
a sua magnificagdo de 5,5% corrigida. Os autores observaram que as comparacdes de
medidas lineares da TC3D com o modelo foram aceitaveis para mensuragdes feitas na
direcdo dos planos de corte do aparelho de TC, porém, as mensuracbes com
aproximadamente 45° de inclinacdo com este plano apresentaram uma variacéo de 9% a
12% (5 mm a 10 mm) menores que na TC3D. A variacdo média das medidas do biomodelo

com a TC3D foi de — 2% com um desvio padrdo de 4,2%. Quando comparadas com a

14



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Revisdo da Literatura

telerradiografia, 0 modelo apresentou uma magnificagdo meédia de 2,4%. (29 + ou — 4
mm). A TC3D apresentou uma magnificacdo de 3,6%, quando comparada com a
radiografia cefalométrica. Em um caso a inclinacdo do gantry foi responsavel por uma
distorcdo dimensional no modelo, porém, em softwares mais atuais este problema ja foi
corrigido. Outro problema observado foi que a incorreta segmentacéo, realizada com o
intuito de preservar estruturas 6sseas finas, introduziu um erro na representacdo da
espessura 0ssea (efeito de volume parcial), resultando na formagdo de pseudoforames. A
compensacao do threshold para eliminar o efeito de volume parcial ndo minimiza este erro.
Os autores concluiram que o uso de biomodelos em cirurgia craniofacial € limitado a casos
complexos devido ao ato custo do biomodelo e ao longo periodo de confecgdo. Porém,
estes biomodelos podem ser (teis em casos onde s80 necessérias técnicas cirdrgicas ndo
padronizadas.

Berry et al. em 1997, realizaram um estudo onde utilizaram o crénio de uma
criangca com sinostose craniana, gque teve sua imagem obtida por meio de tomografia
computadorizada (Siemens Somatom Plus) com uma espessura de corte de 1,0 mm,
intervalo de reconstrucdo de 1,0 mm e pixel com um tamanho de 0,44 mm. Os dados foram
segmentados utilizando o software Analyze e reconstruido tridimensionalmente e
convertidos para o formato STL. Os arquivos STL foram enviados para o0 equipamento de
prototipagem rapida, Sinterstation 2000, para confeccéo do biomodelo em nylon. Apés a
confeccdo do modelo foram realizadas mensuragfes nos trés planos e comparados com as
mesmas medidas obtidas das imagens de tomografia computadorizada. Os autores
descreveram que pode ser observada uma perda de detalhe na superficie do modelo, como
nas suturas coronal e sagital, que puderam ser observadas melhor na reconstrucéo TC3D.
As mensuragdes realizadas demonstraram que 0 modelo apresentava-se com dimensdes
maiores que o esperado. Foi encontrada uma diferenca de 1,0 mm variando + 0,5 mm entre
0 modelo e os dados da TC em todas as diregoes.

Em 19983, Santler et al. utilizaram dois modelos, um esférico com didmetro de
60,3 mm e um bloco com perfuracdes de dimensdes de 100 x 150 x 200 mm, que foram
escaneados em um tomoégrafo computadorizado por emissdo de elétrons utilizando uma

espessura de corte de 1,5 mm com incremento de 1,0 mm para o modelo esférico e 1,5 mm
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para 0 bloco perfurado. As imagens foram obtidas com uma matriz de 512 x 512, e voxel
com tamanho de 0,3 x 0,3 x 1,0 mm (esfera) e 0,4 x 0,4 x 1,5 mm (bloco). Os dados dos
model os foram enviados a uma Workstation para converséo para o formato STL, envio dos
dados para a confeccdo dos prototipos por meio de estereolitografia e fresados. Apés a
confec¢do dos modelos, mensuragtes foram realizadas com um pagquimetro e comparadas
com as mensuracoes no modelo real. Para esfera foram comparados 32 pontos e para o
bloco foram mensuradas 95 distancias internas e externas. Os autores verificaram que a
variacdo média quando comparados com o original foi de 0,81 mm para os modelos em
estereolitografia e 0,54 mm para os modelos fresados, e apesar de destes valores estarem
dentro de um desvio de + 1 mm, foi encontrado um desvio maximo de 3,15 mm para 0s
model os fresados e 2,0 mm para os model os em estereolitografia.

Em outro trabalho ainda em 1998b, desenvolvido por Santler et al. utilizando
541 exames de tomografia computadorizada. foram confeccionados protétipos a partir das
tecnologias de CNC — Computer Numerically Controlled (processo subtrativo), e SLA em
casos onde maior precisdo era necess&ria. As indicagdes, vantagens e limitacbes dos
prototipos foram analisadas retrospectivamente, em um periodo de dez anos. Nos casos de
malformagdes congénitas, os biomodel os facilitaram a precisdo diagnéstica da deformidade
esquelética. A simulacdo cirurgica proporcionou predilecéo e solugdo dos problemas trans-
operatérios, antes da intervencdo no paciente. Tamanho, forma e localizagcdo dos defeitos
causados por trauma, osteorradionecrose ou osteomielites, determinaram a escolha da érea
doadora do enxerto. Em pacientes prognatas, retrognatas ou com assimetrias faciais, 0s
biomodel os viabilizaram o exato posicionamento dos maxilares. Em casos de severa atrofia
da crista Ossea, foi possivel obter as mensuragdes precisas do osso, facilitando o
posicionamento dos enxertos 0sseos e dos implantes osseointegrados. Em patologias
tumorais, 0s autores observaram que nem sempre € possivel identificar, precisamente, as
bordas limitrofes dos tumores, a partir de imagens 3D TC ou dos protdtipos. Os autores
relataram que as vantagens dos biomodelos consistem na representacdo precisa de
estruturas anatémicas, 0sso e tecidos moles, que permitem um diagnostico pré-operatorio e

plangjamento cirdrgico. Devido aisto, o correto acesso bem como a técnica cirurgica péde
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ser selecionada, resultados de alta qualidade foram alcangados, e com uma reducdo do
tempo cirurgico.

Sailer et al. (1998) avaliam a importancia dos biomodelos construidos pela
técnica da estereolitografia no diagnéstico e no plano de tratamento em cirurgia
craniomaxilofacial, comparando estes biomodelos com as imagens de TC2D e com
reconstrugoes 3D. A amostra deste estudo era composta de vinte e um pacientes com
deformidades craniomaxilofaciais que realizam TC helicoidal da regido afetada. A partir
destas informagdes foram construidos biomodelos em uma estagéo de prototipagem SLA-
250. Os biomodelos foram classificados de acordo com a deformidade, tipo da cirurgia e
sua relevancia no plangjamento cirdrgico. Para todos os modelos, foram definidas
informagdes adicionais comparadas com radiografias convencionais, imagens de TC e 3D.
Os autores verificaram a precisdo dos modelos comparando com os dados das imagens
tomogréficas tridimensionais de exames anteriores, observando um erro de mensuracoes
lineares de 0,6%.

Erickson et al. em 1999, realizaram um estudo para determinar 0s possiveis
beneficios de modelos tridimensionais confeccionados em estereolitografia a partir de
imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Os autores basearam-se
na opinido de cirurgides sobre 0 uso de protétipos de SLA para o diagnéstico, plano de
tratamento, prética cirargica pré-operatoria, procedimento cirdrgico e para construcéo de
implantes para reconstrucdo. Para maioria dos cirurgifes os model os séo Uteis em todas as
fases do plangamento e procedimentos cirdrgicos. Sessenta e cinco por cento dos
profissionais relataram que alteraram a conduta cirdrgica apos a avaliagdo dos modelos,
com uma economia do tempo cirdrgico de 20%. Os autores relataram que 62% dos
cirurgides acreditaram que os modelos foram importantes para um diagnostico apropriado,
e 0s pacientes descreveram que acreditam ter recebido melhores cuidados, devido os
cirurgides possuir um maior conhecimento de suas anatomias antes da cirurgia.

Petzold et al. ainda em 1999, descreveram que doengas complexas
freqlentemente necessitam de cirurgias demoradas, e que é importante a diminuicdo deste
tempo para minimizar as complicacfes. As tecnologias de prototipagem rapida tem sido

aplicadas no campo médico com uma grande vantagem, a precisa reproducdo de objetos de
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imagens médicas tridimensionais que podem ser vistas e tocadas pelos cirurgides,
permitindo a ssimulagdo de cirurgias, comunicacdo entre a equipe médica e paciente e
fabricacdo de implantes e proteses personalizadas.

Bill et al. (1999), relataram o uso de biomodelo confeccionado por
estereolitografia em um caso de reconstrucdo completa do osso frontal, que havia sido
removido para descompressdo do lobo frontal apds um acidente automobilistico. Para isto
as imagens de TC helicoidal sdo obtidas, com espessura de corte de 2,0 mm e incremento
de 1,0 mm e matriz de 512 x 512 pixels. Um implante de resina biocompativel (PMMA -
polimetilmetacrilato) foi confeccionado com base no biomodelo. Os autores citam que o0s
biomodelos beneficiam somente casos especificos e gue quando corretamente indicados a
sua ata precisso em reproduzir deformidades anatbmicas sdo uma ferramenta de
inestimavel valor no tratamento cirdrgico.

Em 1999, D'Urso et al. descreveram que recentemente a angiografia por
tomografia computadorizada (TCA) e angiografia por ressonancia magnética (MRA) tém
sido utilizadas para observar estruturas cérebro-vasculares. Apesar da TCA e MRA serem
métodos de imagem sensiveis e precisos, agumas limitacbes tém sido observadas em
relacdo a interpretacdo das imagens. Os autores realizaram um estudo prospectivo com
modelos de estereolitografia em cirurgias cérebro-vasculares, para investigar a
aplicabilidade e utilidade clinica deste novo método. Foram selecionados quinze pacientes
com aneurisma cerebral e um paciente com malformagdo arteriovenosa cerebral.
Angiogramas tridimensionais de tomografia computadorizada e ressonancia magnética
foram adquiridos e 19 modelos foram produzidos por estereolitografia, sendo estes
utilizados para educacéo dos pacientes e planegjamento cirdrgico. Os autores verificaram a
precisdo de um dos modelos por comparagdo com o post mortem de um paciente, o qual
correspondia exatamente nos planos X e Y, mas diferiam 2,0 mm no plano Z, e relataram
gue a habilidade de estudar de perto a anatomia do complexo cérebro-vascular de qual quer
perspectiva em um modelo, permitiu a melhoria da compreensdo dos cirurgides,
principalmente quando as imagens convencionais eram egquivocadas. Os modelos

tridimensionais foram bastante Uteis para selecdo o melhor clipe para aneurisma e para
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simulacdo cirargica. Os autores concluiram gque os modelos podem ter aplicagdo clinicaem
casos complexos ou quando o entendimento das imagens ndo € bom.

Ono et al. em 2000 compararam a precisdo de modelos produzidos por
impressdo tridimensional (3DP) e estereolitografia (SLA). Foi utilizado um crénio seco
imerso em &gua e submetido ao escaneamento de um tomografo computadorizado
utilizando uma espessura de corte de 1,0 mm. As imagens obtidas do cranio foram
segmentadas e reconstruidas tridimensionalmente, em seguida os dados foram enviados
para as maquinas responsaveis pela confeccdo do modelo em SLA e 3DP. Mensuracoes
foram realizadas utilizando um paquimetro digital no cranio seco e nos modelos com o
objetivo de avaliar a precisdo das técnicas de prototipagem. Os autores verificaram que a
diferenca média para o0 modelo produzido por SLA foi de 0,8 mm e para 0 modelo
produzido por 3DP foi de 0,88 mm quando comparado com o as medidas obtidas do cranio.

Com o objetivo de demonstrar a utilizacdo da estereolitografia no projeto e
fabricacdo de proteses buco-maxilofaciais, Morris et al. em 2000, confeccionaram um
defeito 6sseo em um cranio seco, mesiamente ao angulo da mandibula, estendendo-se por
5 c¢cm no corpo da mandibula. Esta mandibula foi submetida a um exame de tomografia
computadorizada, com espessura dos cortes com 1,0 mm e intervalo entre eles de 1,0 mm.
Foram obtidos no total, 126 cortes axiais que foram manipulados com o objetivo de
remover 0s possivels artefatos presentes nas imagens. Em seguida, um modelo de
estereolitografia do defeito 6sseo foi produzido assm como uma prétese de material
biocompativel foi confeccionada baseada nos dados gerados pelas imagens de tomografia
computadorizada. Os protétipos dos dois materiais foram posicionados na mandibula com
uma excelente adaptacdo, entretanto, 0 modelo de estereolitografia necessitou de um
acabamento para remocao de imperfeicbes. Os autores concluiram gque o plangamento e
fabricac@o de proteses mandibulares utilizando a tecnologia CAD/CAM e estereolitografia
encontram-se em estégios iniciais, mas os resultados indicam que pesquisas futuras e
melhores ferramentas podem fornecer um novo método para a resseccdo mandibular,
gerando melhores resultados.

Ainda em 2000, Gateno et al. realizaram um estudo para determinar a precisao

in vitro de um novo protocolo para distragdo osteogénica da mandibula que envolve o
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processo de planegjamento e técnica cirdrgica. Um modelo de estereolitografia de pacientes
com deformidade craniofacial foi desenvolvido parasimular distragdes osteogénicas. Todos
os pacientes foram submetidos a exames de tomografia computadorizada, e os dados
utilizados para producdo dos modelos de estereolitografia, porém antes da fabricacdo dos
mesmos, 0s dados da TC foram manipulados para adicionar uma série de réguas e
marcadores nos modelos. Os dados da TC anda foram utilizados na simulagdo do
plangjamento, onde distratores foram confeccionados e instalados nos modelos, e as
osteotomias e 0 processo de distracdo foram simulados nos model os e os resultados foram
comparados com os planejados no computador. A diferenca entre a posicéo real e aprevista
foi registrada. Os autores verificaram as diferencas entre a posicdo prevista para as
marcagdes condilares e a posicdo real dos marcadores nos modelos de estereolitografia foi
0,6 + 1,1 mm, para o eixo-X; -0,9 + 2,6 mm para o eixo-Y € 0,04 + 0,8 mm para 0 eixo-Z.
Os resultados obtidos indicaram que a combinacdo do processo de plangjamento e técnica
cirdrgicafoi muito precisa.

Choi et al. (2002) investigaram a precisdo dos biomodelos estereolitogréficos
pela comparacdo de 16 medidas lineares, realizadas diretamente no crénio seco, com as
medidas feitas pelo software na imagem virtual do modelo CAD3D e também com as
mensuracOes realizadas diretamente no biomodelo. As imagens de tomografia
computadorizada do cranio foram adquiridas no tomografo Somatom Plus 4 com 1,0 mm
de espessura, matriz de 512 x 512 pixels e um pitch de 1,5. As imagens foram segmentadas
e em seguida confeccionado o modelo estereolitografico. Os autores observam um desvio
médio absoluto entre o cranio e o protétipo de 0,62 mm e desvio padréo de 0,35 mm.

Benjamin em 2002 descreveu que a técnica da estereolitografia € um processo
guiado por computador que cria model os precisos utilizando laser e resina epdxi. Um feixe
ultravioleta de laser de HeCd controlado por computador, passa pela superficie de uma
cuba contendo polimero liquido fotossensivel. O feixe de laser desenha cada imagem
seccional da anatomia em uma camada por vez. A energia fotovoltaica do laser polimeriza
aresinaimediatamente. A camada polimerizada desce dentro da cuba de resina e a proxima
camada é processada. Sucessivas camadas da anatomia sdo construidas em incrementos de

0,15 mm até o modelo estar compl eto.
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Ainda em 2002, Eppley descreveu a efetividade e seguranca do uso de grandes
implantes haloplésticos produzidos por prototipagem apds a excisdo de tumores Gsseos.
Neste estudo foram avaliados sete pacientes com lesdes Osseas ndo-malignas na calota
craniana anterior e 6rbita, sendo submetidos a excisdo dssea com simultanea reconstrucéo
com implante haloplastico fabricado antes da cirurgia. Os pacientes foram submetidos a
exames de tomografia computadorizada com reconstrucéo tridimensional do qual foi
fabricado um modelo produzido por modelagem por deposicdo fundida, sendo plangjada a
quantidade de osso a ser removido. O defeito no modelo foi utilizado para criacdo do
implante haloplastico para reconstrucdo e posicionamento cirdrgico. O autor descreveu que
durante a cirurgia os implantes foram colocados em posi¢éo por meio de placas e parafusos
metdlicos ou reabsorviveis. O Autor mencionou ainda que todos os implantes necessitaram
de modificagbes durante a cirurgia devido a uma quantidade de 0sso a ser removida maior
qgue o plangado, sendo corrigido modificando parte do implante ou completando a
reconstrucdo do defeito 6sseo com cemento de hidroxiapatita. Todos os pacientes
recuperaram-se em um periodo minimo de um ano de acompanhamento. O autor descreve
ainda que em todos 0s casos excelentes contornos foram mantidos e os pacientes foram
mantidos livres de infeccdo, concluindo que a substituicdo de tecidos duros por implantes
tridimensionais produzidos por prototipagem sdo Uteis em pacientes submetidos a remocéo
de tumores (sseos.

Em 2002, Van Lierde et al. analisaram a precisdo de superficies curvas de
modelos do cranio, construidos pelo processo da estereolitografia. Para isso, foram
escaneados 20 créanios secos, obtendo as imagens tomograficas com 1,0 mm de espessura.
As imagens foram segmentadas, com valores de threshold de calculados individual mente
para cada cranio, baseado nos tons de cinza de cada imagem. Os protétipos foram
confeccionados por meio de estereolitografia a partir dos dados resultantes da manipulacéo
das imagens. As informagdes sobre as superficies curvas dos cranios e dos modelos foram
obtidas por um método que mede a superficie pela técnica da triangulacdo. A partir dos
resultados, os autores afirmaram gue, utilizando a técnica da estereolitografia, as regides de

curvatura do cranio podem ser produzidas com precisao.
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Meurer em 2002 avaliou o0 processo de fabricagdo de biomodel os associando a
tecnologia de prototipagem répida com o diagnéstico por imagem. Para isto foram obtidos
exames por tomografia computadorizada de seis pacientes portadores de deformidades
faciais e estas imagens foram manipuladas em um software CAD-CAM biomédico
(Anayze, Mayo Fundation). Baseados no arquivo CAD foram confeccionados seis
biomodelos pela tecnologia da sinterizagdo seletiva a laser e dois biomodelos de
estereolitografia. Estes modelos foram utilizados no diagnostico, no plangamento e no
tratamento destes pacientes. O autor observou que o processo de fabricagdo destes modelos
éviavel, porém complexo, exigindo ainteracdo das Ciéncias Biomédicas com a Informatica
e a Engenharia. Os biomodel os ndo sdo importantes no tratamento de deformidades faciais
simples, onde técnicas cirlrgicas padronizadas obtém bons resultados. Nos casos em que
procedimentos cirdrgicos complexos e personalizados sG0 necessarios, 0s biomodelos
facilitam a cirurgia, melhoram os resultados, diminuem os riscos, as complicacbes e 0
tempo cirdrgico. Nos casos em que existe uma anatomia contra-lateral normal, esta pode
ser usada como referéncia para a reconstrucao do lado afetado. O autor descreveu que
novos estudos sd0 necessarios para avaliar a obtencéo das imagens médicas, os softwares
utilizados na manipulacdo destas imagens, a utilizacdo dos biomodelos em procedimentos
cirdrgicos especificos em vista do seu potencial de reducdo de custos para o sistema
naciona de salide.

Com o objetivo de avaliar a precisdo modelos médicos, Schneider et al. em
2002, verificaram a influéncia de determinados aspectos e parametros da producdo de
prototipos, utilizando um phantom semi-antropomorfico humano. Dentre os fatores
avaliados, os autores verificaram a influéncia do protocolo de obtencéo das imagens de
tomografia computadorizada. Para isto o phantom foi posicionado no tomégrafo Somatom
Plus 4 CT e escaneado cinco vezes utilizando diferentes parametros de espessura de corte,
pitch do tomografo helicoidal e espessura do incremento das imagens, produzindo imagens
com diferentes niveis de resolucdo. Os dados das cinco aquisicdes foram sempre
processados com 0 mesmo parametro e tecnologia, e os modelos construidos pelo mesmo
sistema de prototipagem. O phantom e os prototipos produzidos foram mensurados em

diferentes pontos por meio de uma méquina de mensuracdo de coordenadas (Zeiss UPMC
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1200) e estas comparadas. Os autores verificaram que a resolucéo das imagens é um fator
importante para confecgcdo dos protétipos, pois encontraram uma diferenca para o phantom
abaixo de 0,3 mm para os protétipos produzidos com imagens de maior resolucéo enquanto
gue as imagens gque possuiam baixa resolucdo produziram protétipos com diferencas
superiores a 0,9 mm de diferenca para o phantom. Concluiram que o aspecto de maior
influéncia na precisdo é o protocolo de escaneamento em tomdégrafos computadorizados,
sendo recomendada a selecdo de um protocolo que gere imagens com alta resolucéo
espacial.

Em 2003, Sarment et al. realizaram um experimento, in vitro, para comparar a
precisdo dos guias cirdrgico convencionais, utilizados para colocacdo de implantes, aos
guias cirurgicos confeccionados pela técnica da SLA. Na técnica convenciona, as
distancias entre o plano do implante e a osteotomia foi de 1,5 mm na superficie éssea e 2,1
mm na regido do apice. Estas mesmas medidas foram significativamente reduzidas (0,9 e
1,0 mm, respectivamente), com a utilizagdo do guia estereolitogréfico. A experiéncia
demonstrou que a colocagdo do implante foi melhorada pela utilizagdo do guia
confeccionado a partir da técnica da SLA. Para os autores, o significado clinico destes
resultados pode ser relevante quando da necessidade do posicionamento de multiplos
implantes paralelamente e quando o0 grau de precisdo para obter um Unico caminho de
insercdo da protese € critico, porém os autores reconheceram, a necessidade de estudos
futuros para validar a aplicacdo na pratica clinica.

Chang et al. em 2003, avaliaram a precisdo de defeitos naregido do terco médio
da face de modelos obtidos dos dados de tomografia computadorizada. Foram utilizados
trés cadéveres onde foram confeccionados defeitos 0sseos simulando uma maxilectomia
unilateral inferior, uma maxilectomia bilateral e uma orbitomaxilectomia unilateral, que
foram submetidos a exames de tomografia computadorizada utilizando uma espessura de
corte de 1,5 mm e FOV de 25 cm, gerando um pixel com resolucéo de 0,49 mm. Apds a
obtencdo dos dados da TC, os tecidos moles foram removidos e os modelos de
estereolitografia foram confeccionados. Cada crénio dos cadaveres foi comparado com seu
modelo correspondente utilizando mensuracfes precisas com um paguimetro digital em 19

pontos 0sseos selecionados nos trés planos espaciais, por um Unico observador e o erro foi

23



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Revisdo da Literatura

calculado pela diferenca absoluta entre eles. Os autores encontraram uma diferenca média
em todas as dimensdes dos modelos e dos cranios de 1,5 mm para medidas craniofaciais,
1,2 mm para medidas na base do cranio, 1,6 mm para medidas no terco médio da face, 1,9
mm para medidas na maxila, e 1,5 mm para medidas na orbita. A diferenca média nas
dimensdes dos defeitos foram de 1,9 mm para maxilectomia unilateral, 0,8 mm para
maxilectomia bilateral e 2,5 mm para orbitomaxilectomia. Os autores relataram que o terco
médio da face dos modelos podem ser mais propensos a erros do que outras regides
craniofaciais, devido a presenca de finas paredes 0sseas e pequenas projecoes.

O valor dos modelos obtidos por prototipagem de cranios em neurocirurgias e
cirurgias craniofacias foi avaliado por Mtiller et al. em 2003. Modelos dos cranios de 52
pacientes foram produzidos por prototipagem répida e utilizados em diversos
procedimentos. Os pacientes foram divididos em trés grupos. Grupo 1 com 26 pacientes
gue necessitavam de cranioplastia corretiva ap0s resseccdo de tumores 6sseos ou
deformidades craniofaciais congénitas ou pos-trauméticas, Grupo 2, composto por
pacientes para redizacdo de cranioplastia corretiva e Grupo 3 de pacientes que
necessitavam plangjamento devido a dificil acesso a base do cranio. A utilizagdo dos
modelos de estereolitografia foi avaliada utilizando o sistema de escores de Gillespie e o
resultado clinico e estético foi avaliado por meio do aspecto clinico e escala de Glasgow.
Foram realizadas simulacBes de osteotomias para plastica avancada e remontagem no
modelo antes das cirurgias que no grupo 1 reduziram o tempo operatorio e erros durante o
procedimento. No grupo 2, a utilidade dos model os dependeram diretamente do tamanho e
configuracdo do defeito craniano. O plangamento do acesso incomum de tumores
complexos na base do cranio (grupo 3) foi significantemente influenciada pelo modelo
estereolitogréfico. O aspecto externo foi satisfatorio e os autores descreveram que 0s
modelos forneceram um melhor entendimento da anatomia, simulagdo pré-cirdrgica,
precisdo operatéria na localizagdo de lesdes, precisdo na fabricagdo de placas para
reconstrucdo e facilitou a educagdo dos residentes.

Em 2003, Gateno et al. descreveram a técnica desenvolvida para avaiar a
precisdo de modelos produzidos por meio de prototipagem répida. Foi utilizado um crénio

seco com denticdo intacta para criagdo de um modelo computadorizado, sendo dividido em
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trés fases. A primeira fase foi a criagdo de um modelo dental digital produzido por um
escaneador a laser. A segunda fase foi a criagdo de um modelo 3D do créanio obtido por
meio de um exame de tomografia computadorizada, utilizando os seguintes parametros
(matriz de 512 pixels, espessura de corte de 1,0 mm e campo de visdo de 190 mm). A
terceira fase foi a incorporagcdo do modelo dental digital a0 modelo 3D do cranio. Em
seguida foram realizadas mensuragdes de 0Sso a0 0sso, dente ao dente e 0sso ao dente no
modelo e no cranio para avaliar a precisdo da técnica. Os autores verificaram que as
medidas realizadas de 0ss0 a0 0sso possuiam uma diferenca média de 0,5 mm (DP + 0,6
mm); para as medidas dente ao dente a diferenca era de 0,1 mm (DP + 0,2 mm) enquanto
gue nas medidas osso ao dente a diferenca era de 0,2 mm (DP + 0,3 mm), sendo
considerada precisa a técnica para producao do modelo computadorizado.

Em 2004, Silva realizou um estudo onde analisou o erro dimensional e a
reprodutibilidade dos detalhes anatémicos craniomaxilares de modelos produzidos por
sinterizagdo seletiva a laser e impresséo tridimensional. Para isso, foi utilizado um cranio
seco, utilizado como padréo ouro, de onde foram obtidas imagens de tomografia
computadorizada helicoidal. Apds a obtencdo das imagens de TC, estas foram manipuladas
por meio de software InVesalius e posteriormente confeccionados os protétipos pelas
técnicas da SLS e 3DP. Utilizando um paguimetro eletronico digital, foram efetuadas 13
mensuracdes lineares nos modelos, e estas comparadas com as correspondentes no cranio
seco. Os resultados revelaram um erro dimensiona de 2,10% e 2,67% para os modelos de
SLS e 3DP respectivamente. Os modelos reproduziram detalhes anatémicos
satisfatoriamente, com excegdo das paredes 6sseas finas, dos foramens de menor didmetro e
das projegdes Gsseas agudas. O autor concluiu que os modelos de SLS possuem uma maior
precisdo dimensional e reproduz mais fielmente a anatomia craniomaxilar do que os
modelos de 3DP, e em relacdo ao erro dimensional, podem ser considerados aceitavels para
ambas as técnicas de prototipagem, sendo Uteis para aplicacdo na maioria das intervenctes
em cirurgia buco-maxilofacial.

O uso da estereolitografia na implantodontia foi avaliado por Sammartino et al.
(2004), sendo apresentado o caso de um paciente com 70 anos de idade e severa atrofia

Ossea mandibular, o qual foi submetido a0 exame de tomografia computadorizada e as
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imagens avaliadas por meio do software SurgiCase, analisando a quantidade e qualidade
Ossea disponivel. Ap6s a avaliagdo clinica e tomogréfica a determinacdo dos locais de
colocacao dos implantes foi determinada e um guia cirudrgico foi confeccionado. Ao mesmo
tempo um segundo guia cirdrgico juntamente com uma réplica da mandibula foram
confeccionados por meio de PR pela técnica da estereolitografia, baseado nas imagens de
TC. A avaliagdo do modelo e do guia cirargico de SLA, ndo estavam nos mesmos locais
que haviam sido selecionados pelo guia cirdrgico inicial, porém apresentou uma melhor
localizag&o para colocacéo dos implantes, sendo utilizado o guiada SLA durante acirurgia.
Os autores relataram que esta técnica promoveu bons resultados sem complicacdes
cirdrgicas, com um tempo menor de cirurgia.

Meakin et al. em 2004, avaliaram a precisdo de modelos produzidos pela
modelagem por deposicéo fundida, de arquivos gerados a partir de exames de TC. Os
autores utilizaram uma vértebra lombar de ovelha, pois se assemelha a uma vertebral
cervical humana. A vértebrafoi escaneada no tomografo computadorizado Somatom Plus 4
utilizando 2,0 mm de espessura de corte, matriz de 512 x 512 e pixel com dimensdes de
0,12 mm. Os dados foram segmentados utilizando o software Mimics para construcéo
tridimensional e converso para o formato STL. O arquivo STL foi enviado para o
equipamento PR por modelagem por deposicdo fundida, e confeccdo do protétipo. Para
verificacdo da precisdo, tanto o0 modelo produzido como a vértebra de ovelha foi mensurada
em seis pontos utilizando um paquimetro. Os autores relataram que visualmente o modelo
reproduziu as caracteristicas da vértebra original, porém os autores encontraram uma
diferenca média de 0,9 mm entre a vértebra e 0 modelo, e que a porcentagem de diferenca
encontrada estava abaixo de 10%, e que a modelagem por deposicéo fundida € um método
viavel parafabricacéo de modelos para uso clinico.

Em 2005 Saddy et al., descreveram uma alternativa para reducdo de custos na
confeccdo de modelos de prototipagem obtidos com dados adquiridos em um exame de
tomografia computadoriza e confeccdo de modelos pelo método de impresséo
tridimensional. Os autores descreveram que o custo do exame de tomografia volumétrica

em relacdo a tomografia computadorizada podem chegar a um décimo, e custo da

26



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Revisdo da Literatura

impressdo tridimensional, comparada a sinterizagdo seletiva a laser chega a um terco. Os
model os com esta tecnol ogia demonstraram uma aplicacdo com custos mais baixos.

Saddy em 2006 comparou modelos de prototipagem rapida, originados a partir
de dados obtidos em exames de tomografia volumétrica (TV) e tomografia
computadorizada (TC), a fim de verificar a precisdo de reprodutibilidade destas
tecnologias. Uma mandibula seca humana foi submetida aos exames de TV (NewTom
9000-QR, Itdlia) e TC (Select SP-Elscint, Israel). Os dados obtidos nos exames foram
manipulados em dois sistemas de tratamento de imagem, o 3D — Anayze (mayo Clinic,
E.U.A.) e o InVesalius (CenPRA, Brasil) e confeccionados prototipos , em duas diferentes
tecnologias (SLS — sinterizacdo seletiva a laser e 3DP — impressdo tridimensional). A
mandibula seca (padréo ouro) e os oito conjuntos de protétipos gerados, sendo 1) TC-
Anayze-3DP; 2) TC-InVesalius-3DP; 3) TC-Analyze-SLS; 4) TC-InVesalius-SLS; 5) Tv-
Anayze-3DP; 6) TV-InVesalius-3DP; 7) TV-Analyze-SLS; 8) TV-InVesalius-SLS, foram
submetidos a processos de engenharia reversa com a finalidade de digitalizar as superficies
dos objetos para uma comparacdo de cada modelo de protipagem produzido com o padréo
ouro, com precisdo de 0,001 mm. Os desvios de até 1,0 mm e até 2,0 mm foram cal culados,
comparados e analisados estatisticamente os erros percentuais. Os modelos de protipagem
rapida originados por meio da obtencdo de dados de exames de tomografia
computadorizada s&0 mais precisos que os modelos de prototipagem originados por meio
de dados de exames de tomografia volumeétrica, e os prototipos com que apresentaram uma
precisdo maior foram os produzidos em SLS e que tiveram as imagens manipuladas pelo

software Analyze.
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3 PROPOSICAO

Por meio de modelos produzidos a partir de imagens de tomografia

computadorizada obtidas com diferentes fatores, 0 presente estudo propds-se a

1) Avdiar a acurécia, por meio de mensuracdes, de modelos produzidos por

prototipagem rapida, quando comparados com 0s segmentos 0sseos de origem.

2) Avdliar ainfluéncia da espessura de corte, diametro do FOV e algoritmo das
imagens de tomografia computadorizada, na acuracia dos modelos produzidos por

prototipagem rapida.

3) Avdiar a técnica de prototipagem rapida (3DP e SLS) na acurécia dos

model os.
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4 MATERIAL E METODOS:

4.1 Selecdo da amostra

Foram utilizados dez segmentos de mandibulas humanas maceradas totalmente
edéntulas do acervo de pegas anatdmicas da Area de Radiologia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba— UNICAMP ap6s aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

Cada segmento consistia da regido posterior do corpo de mandibulas,
abrangendo a regido de terceiro molar, ramo mandibular contendo o processo corondide e
cabeca da mandibula. Foram selecionados dez segmentos em que todas as estruturas
anatdbmicas estivessem presentes, sem danos nas corticais 0sseas ou regido fraturada, e

posteriormente foram identificados de 01 a 10 (Figura 1).

Figura 1 — Segmentos 0sseos da regido posterior de mandibulas humanas maceradas
4.2 Obtencdo das imagens tomogréficas
Para obtencéo das imagens de tomografia computadorizada, foi utilizado o
tomografo computadorizado helicoidal Somatom Esprit (Siemens - Erlangen - Alemanha),

capaz de redlizar giros completos da ampola com movimento continuo da mesa de exame
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em direcdo ao gantry, podendo este ter umainclinagéo variavel do gantry em 25° positivos
ou negativos, e equipado com software padréo do tomografo para reconstrucdo multiplanar

nos planos axial, sagital e coronal (Figura2).

Figura 2: Tomografo computadorizado
helicoidal Somatom Esprit utilizado na

pesquisa

Para realizacdo dos cortes tomograficos, os dez segmentos de mandibulas foram
posicionados dentro de um bloco de espuma com dimensdes de 15 x 15 x 5 cm, e fixadas
com fita adesiva ha mesa de tomografo. O bloco de espuma e 0s segmentos 6sseos foram
posicionados no gantry, que permaneceu com 0° de inclinagdo, de modo que as bases das
mandibulas estivessem paralelas ao plano de corte do tomégrafo e perpendiculares a mesa

de exame para aquisicao dos cortes axiais (Figura 3).

Figura 3:
A - Segmentos de mandibula fixados dentro do bloco de espuma
B - Segmentos de mandibula posicionadas no tomdgrafo com suas bases perpendiculares a

mesa de exame
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Durante a obtencdo das imagens tomogréficas axiais, foram mantidos fixos os
seguintes parametros de escaneamento: matriz de 512 x 512 pixels; deslocamento da mesa
de 2,3 milimetros por segundo; 130 kVp e 67 mA. Para avaliacdo dos demais fatores de
escaneamento, foram obtidas seqliéncias de imagens tomogréficas axiais com os diametros
do FOV de 200, 250 e 300 milimetros de diametro. Os parametros de espessura de corte e
algoritmos de imagem foram reconstruidos utilizando o software do tomografo
computadorizado, obtendo-se desta forma as seguintes seqiiéncias de escaneamento com 0s
diferentes fatores avaliados:

= Didmetro do FOV 200 mm, Espessura de corte de 0,5 mm e Algoritmo 6sseo

= Didmetro do FOV 200 mm, Espessura de corte de 1,0 mm e Algoritmo 6sseo

= Didmetro do FOV 200 mm, Espessura de corte de 1,5 mm e Algoritmo 6sseo

= Didmetro do FOV 250 mm, Espessura de corte de 0,5 mm e Algoritmo 6sseo

= Didmetro do FOV 300 mm, Espessura de corte de 0,5 mm e Algoritmo 6sseo

= Didmetro do FOV 200 mm, Espessura de corte de 0,5 mm e Algoritmo base de créanio
e orbita

= Diametro do FOV 200 mm, Espessura de corte de 0,5 mm e algoritmo cerebral

Apobs a obtencdo de todas as sequiéncias de imagens axiais com os diferentes
fatores avaliados, estas foram armazenadas em formato digital DICOM (Digital Imaging
and Communications in Medicine), e gravadas em CD-ROM.

4.3 Segmentacao das imagens

O CD-ROM contendo as imagens axiais de tomografia computadorizada foram
levadas ao Centro de Pesquisa Renato Archer (CenPRA) na cidade de Campinas, onde as
imagens foram reconstruidas tridimensionalmente por meio do Software InVesalius. Apos a
reconstrucdo tridimensional, foi utilizado o filtro de segmentacdo conhecido como
threshold, que determina o valor em Unidades Hounsfield (UH) dos tipos de tecidos. O
InVesalius oferece uma variagcdo do threshold de 0 a 4095 UH, que correspondem ao
intervalo de -1000 a 3095 UH na Escala de Hounsfield. Considerando o interesse da
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pesquisa, buscou-se determinar o valor de threshold para representagcdo do tecido ésseo dos

segmentos de mandibula, ficando entre 200 e 250 UH (Figura 4).
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Figura 4 — Reconstrucdo tridimensiona dos segmentos de mandibulas pelo software
InVesalius (CenPRA)

Apbés a reconstrucdo tridimensional e aplicacdo de filtros em todas as
sequéncias de imagem, estas foram convertidas para o formato STL (Structural Triangular
Language), padréo reconhecido pel os equipamentos de prototi pagem rgpida.

4.4 Confeccgdo dos prototipos

Ainda no CenPRA, as informagdes das sequéncias de imagem de cada fator
estudado j& no formato STL foram reavaliadas utilizando o software CAD Magics® e em
seguida, os arquivos enviados aos equipamentos de prototipagem para confeccdo dos

modelos tridimensionais em 3DP e SLS.
Os protétipos em Impressdo tridimensional foram confeccionados no

equipamento ZPrinter® 310 (3D System — EUA). O material utilizado para confeccdo das
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sequéncias de modelos em 3DP foi um p6 de gesso aditivado (ZP 102) e um agente
aglutinante de base aquosa. Para 0 pds-processamento, 0 Z-Bond100, agente de infiltracéo
a base de cianoacrilato, foi aplicado na superficie dos modelos, conferindo maior

resisténcia aos mesmos (Figura 5).

Figura 5:
A - Equipamento ZPrinter® 310 utilizado para confeccdo dos protétipos em 3DP

B - Sequiéncia de model os produzidos por Impressao tridimensional

Para confeccdo dos protétipos em sinterizacdo seletiva a laser, o equipamento
empregado foi a Sinteristation 2000° (DTM Corporation - EUA), utilizando um pé fino de
Duraform poliamida, referéncia PA66, marca EOS™ (Figura 6).

Hanato Archer

Figura 6:
A - Equipamento Sinterstation 2000® utilizado para confecgo dos protétipos em SLS

B - Sequiéncia de modelos produzidos por sinterizagdo seletiva alaser
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Ao final da confeccdo dos modelos foram produzidos um tota de 14
sequéncias, sendo 7 em 3DP e 7 em SLS, correspondentes a cada uma das sequéncias de

imagens de tomografia computadorizada.

4.5 Fase de mensuracoes

Apbs a confeccdo dos modelos, foram realizadas oito mensuracdes em cada um
dos protétipos das 14 sequiéncias produzidas e nos segmentos 0sseos que deram origem aos
prototipos, sendo este utilizado para determinacdo dos valores reais. Os valores foram
obtidos utilizando um paquimetro digital (Digimess) com precisdo de 0,01 mm. As medidas
realizadas foram as seguintes:

1) Distancia entre os polos medial e lateral da cabeca da mandibula

2) Espessurado ramo mandibular (Iatero-lateral) na altura do forame mandibular

3) Largurado ramo mandibular (antero-posterior) na altura do forame mandibular

4) Alturado ramo mandibular (stpero-inferior) na altura do forame mandibular

5) Alturado rebordo 6sseo na porcéo do corpo da mandibula

6) Espessurado rebordo 6sseo na porgéo do corpo da mandibula

7) Espessura do processo corondide da mandibula na altura da incisura mandibular

8) Largura daincisura mandibular (distancia da face anterior da cabeca da mandibula a

ponta do processo corondide da mandibula)

Estas mensuragdes foram realizadas por um Unico avaliador e repetidas com um

intervalo de uma semana com o objetivo de verificar a padronizacéo do avaliador.
4.6 Analises estatisticas
As medidas dos segmentos 0sseos e de todos 0os modelos produzidos foram

tabuladas e a concordancia intra-observador foi avaliada pelo Coeficiente de Correlagdo

Intraclasse. ApoOs esta andlise foi obtida a média das duas mensuragbes para as oito
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medidas, sendo estes resultados adotados como os valores reais para aquelas determinadas
medidas.

Os valores mensurados em cada um dos protétipos foram comparados
estati sticamente com os valores reais utilizando a Andlise de Varidncia (ANOVA) e teste
de Dunnett. O percentual de erro dos protétipos produzidos pelos diferentes fatores das
imagens de tomografia computadorizada foram calculados e comparados estatisticamente
pela ANOVA e teste de Tukey. Sendo ainda calculado o erro médio e o percentual de erro
dos protétipos produzidos pelas técnicas de prototipagem 3DP e SLS e comparados
estatisticamente pelo Teste t de Student.

Todas as andlises estatisticas foram efetuadas utilizando-se o programa
estatistico SASv.9,02 e o nivel de significancia de 5%.
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5 RESULTADOS

A avaiacdo da concordancia intraexaminador em relacdo as medidas
realizadas nos modelos e obtidas diretamente dos segmentos de mandibulas realizada pelo
Coeficiente de Correlacdo Intraclasse ( r ) para as oito mediadas indicou uma concordancia

quase perfeita entre as mensuragdes conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Valores do coeficiente de correlacdo (r) para as medidas realizadas

Medidas r

Distancia entre polos 0.999
Espessura do ramo mandibular 0.994
Largura do ramo mandibular 0.999
Altura do ramo mandibular 0.999
Alturado rebordo alveolar 0.999
Espessura do rebordo alveolar 0.999
Espessura do processo corondide 0.995
Largura da incisura mandibular 0.987

Na comparagdo das mensuragdes realizadas nos modelos produzidos em 3DP e
SLS com diferentes espessuras de corte com os valores reais obtidos diretamente dos
segmentos 6sseos observou-se diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em sete
das oito mensuragdes realizadas nos prototipos para as trés espessuras de corte estudadas,
nas duas técnicas de prototipagem, com excecdo da medida realizada para largura da

incisura mandibular, conforme apresentado nas Tabelas 2 e 3.
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Tabela 2 - Média das mensuragbes (mm) dos protétipos produzidos em 3DP com
diferentes espessuras de corte em comparacdo com os valores reais dos segmentos 0sseos

Medidas Espessura de corte Real
0,5 1,0 15

Distancia entre p6los 20.18 (2.28) * 20.84(2.28) * 20.95(2.26)*  19.77 (2.02)
Espessurado ramo mandibular ~ 9.43 (0.77) * 9.77(0.83) * 9.82 (0.90) * 7.93 (0.65)
Largura do ramo mandibular 32.35(4.37) * 32.88(4.52)* 33.22(4.42)*  30.47 (4.34)
Alturado ramo mandibular 46.44 (6.48) * 46.91 (6.43) * 48.24 (6.80) *  43.57 (6.54)
Altura do rebordo alveolar 20.69 (2.83) * 21.46(2.82) * 23.03(3.03)*  19.65(2.87)
Espessurado rebordo alveolar  14.67 (1.75) * 14.89(2.21) * 1542 (1.87)* 12.84(2.15)
Espessura do processo corondide 5.66 (0.89) * 6.03(0.88) * 6.19(0.93) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular  28.14 (4.14) 29.04 (4.06) 28.22(3.04) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Tabela 3 - Média das mensuracfes (mm) dos prototipos produzidos em SLS com diferentes

espessuras de corte em comparagdo com os valores reais dos segmentos 0sseos

Medidas Espessura de corte Redl
0,5 1,0 15
Distancia entre p6los 20.49 (2.18) * 20.42(2.33)* 20.28(2.26)*  19.77 (2.02)
Espessurado ramo mandibular ~ 9.38 (0.65) *  9.46 (0.75) * 9.86 (0.75) * 7.93 (0.65)
Largura do ramo mandibular 31.88 (4.44)* 32.22(4.18)* 32.15(4.33)*  30.47 (4.34)
Altura do ramo mandibular 46.00 (6.81) * 45.76 (7.05) * 44.94(6.69) *  43.57 (6.54)
Altura do rebordo alveolar 20.70 (2.80) * 21.60(3.36) * 20.70 (2.94)*  19.65 (2.87)
Espessurado rebordo alveolar  13.98 (1.82) * 14.48 (2.03) * 14.24(2.02) *  12.84 (2.15)
Espessura do processo corondide 5.65(0.72) * 5.65(0.85)* 5.98(0.85) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular  28.61 (3.13) 28.32(2.85) 28.60(3.12) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)
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Para os modelos produzidos a partir de diferentes diametros do FOV, e pelas
técnicas de prototipagem 3DP e SLS, as oito mensuracgdes realizadas foram comparadas
com os valores reais obtidos diretamente dos segmentos 0sseos, pela andlise de variancia
(ANOVA) e o teste de Dunnett. O resultado apresentou diferengas estatisticamente
significativas (p<0,05) em sete das oito mensuragdes realizadas nos prototipos para os trés
diametros do FOV, nas duas técnicas de prototipagem, com excecdo da medida reaizada

paralargura daincisura mandibular, conforme apresentado nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4 - Média das mensuragdes (mm) dos protétipos produzidos em 3DP com

diferentes diametros do FOV em comparacdo com os valores reais dos segmentos 0sseos

Medidas Didmetros do FOV Rea
200 250 300
Distancia entre pélos 20.18 (2.28) * 21.04 (2.20) * 20.53(2.36)*  19.77 (2.02)

Espessurado ramo mandibular ~ 9.43 (0.77) * 10.01 (0.84) * 10.21 (0.77) * 7.93(0.65)
Largura do ramo mandibular 32.35(4.37)* 32.62(4.37)* 32.39(4.30)* 30.47 (4.34)
Altura do ramo mandibular 46.44 (6.48) * 45.46 (6.70) * 44.87 (7.25)*  43.57 (6.54)
Altura do rebordo alveolar 20.69 (2.83) * 21.04 (2.54)* 20.53(2.70)*  19.65 (2.87)
Espessurado rebordo alveolar  14.67 (1.75) * 15.23(1.79)* 15.11(1.71)* 12.84(2.15)
Espessura do processo corondide 5.66 (0.89) * 6.36 (0.87)* 6.65(0.93) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular  28.14 (4.14) 28.50(3.50) 28.41(3.94) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)
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Tabela 5 - Média das mensuragdes (mm) dos prot6tipos produzidos em SLS com diferentes

diametros do FOV em comparagdo com os valores reais dos segmentos 0sseos

Medidas Dié&metros do FOV
200 250 300 Real
Distancia entre pdlos 20.49 (2.18) * 20.47 (2.14)* 2057 (2.12)* 19.77 (2.02)

Espessurado ramo mandibular ~ 9.38 (0.65) * 9.84 (0.84) * 10.18 (0.74) * 7.93(0.65)
Largura do ramo mandibular 31.88 (4.44) * 31.90(4.42)* 32.17(4.43)*  30.47 (4.34)
Alturado ramo mandibular 46.00 (6.81) * 45.75(6.90) * 45.04 (6.81) *  43.57 (6.54)
Alturado rebordo aveolar 20.70 (2.80) * 20.81(2.77)* 20.87(3.03)*  19.65(2.87)
Espessurado rebordo alveolar  13.98 (1.82) * 14.44 (1.90) * 14.62(1.91)*  12.84(2.15)
Espessura do processo corongide 5.65(0.72) * 5.65(0.70)* 6.12(0.73) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular ~ 28.61 (3.13) 28.13(2.78) 28.21(2.97) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)

As oito mensuracfes foram realizadas nos modelos produzidos em 3DP e SLS
com os diferentes algoritmos das imagens de tomografia computadorizada e as
mensuracOes foram comparadas com os valores reais obtidos diretamente dos segmentos
0sseos, pela andlise de variancia (ANOVA) e o teste de Dunnett. Foram observadas
diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) em sete das oito mensuracdes realizadas
nos prototipos para os trés algoritmos de imagem estudados, nas duas técnicas de
prototipagem, porém para a medida da largura da incisura mandibular, nos prototipos
produzidos por 3DP com o algoritmo de tecido cerebral também apresentaram diferencas
significativas quando comparados com o real (p<0,05) conforme apresentado nas tabelas 6
e’.
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Tabela 6 - Média das mensuragbes (mm) dos protétipos produzidos em 3DP com

diferentes algoritmos de imagem em comparagdo com o0s valores reais dos segmentos

0SSe0s

Medidas Algoritmos de imagem Red
Osso Cérebro Base

Distancia entre pdlos 20.18(2.28) * 20.41 (2.22)* 20.62(2.26)* 19.77 (2.02)

Espessurado ramo mandibular ~ 9.43 (0.77) * 9.82(0.75) * 10.08 (0.81) * 7.93 (0.65)
Largura do ramo mandibular 32.35(4.37)* 3253(4.31)* 3244 (4.32)* 30.47 (4.34)
Altura do ramo mandibular 46.44 (6.48) * 44.98 (6.62) * 45.43 (6.76) *  43.57 (6.54)
Altura do rebordo alveolar 20.69 (2.83) * 20.71(2.90) * 20.87(2.83)*  19.65(2.87)
Espessurado rebordo alveolar  14.67 (1.75) * 14.80 (2.12) * 15.23(1.17)* 12.84(2.15)
Espessura do processo corondide 5.66 (0.89) * 6.15(0.87) * 6.15(0.90) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular ~ 28.14 (4.14) 27.66(3.28) * 28.41(3.19) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)

Tabela 7 - Média das mensuragdes (mm) dos prototipos produzidos em SLS com diferentes

algoritmos de imagem em comparagdo com os val ores reai s dos segmentos 0sseos

Medidas Algoritmos de imagem Real
Osso Cérebro Base
Distancia entre pélos 20.49 (2.18) * 20.35(2.16) * 20.28(2.28)*  19.77 (2.02)

Espessurado ramo mandibular ~ 9.38 (0.65) * 9.93(0.76) * 9.16 (0.70) * 7.93 (0.65)
Largura do ramo mandibular 31.88 (4.44)* 32.11(4.26)* 31.88(4.35)*  30.47 (4.34)
Altura do ramo mandibular 46.00 (6.81) * 44.82 (6.66) * 44.67 (7.09)*  43.57 (6.54)
Alturado rebordo alveolar 20.70 (2.80) * 20.29 (2.76) * 21.02(3.04)*  19.65(2.87)
Espessurado rebordo alveolar  13.98 (1.82) * 14.38 (2.08) * 14.22(1.96) *  12.84 (2.15)
Espessura do processo corondide 5.65(0.72) * 6.10(0.86) * 5.59 (0.97) * 3.96 (0.86)
Larguradaincisuramandibular  28.61 (3.13) 28.05(3.27) 28.97 (3.50) 29.18 (3.26)

* Difere damedidareal pelo teste de Dunnett (p<0,05)
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A média do erro em milimetros dos prot6tipos em relacéo ao real e o percentual do
erro foram calculados para os diferentes fatores estudados (espessura de corte, diametro do
FOV e algoritmo da imagem), sendo estes comparados entre si pela andlise de variancia
(ANOVA) e o teste de Tukey. Como resultado, foi observado que para o fator espessura de
corte, houve diferenca significativa (p<0,05) entre os protétipos produzidos a partir da
espessura de corte de 0,5 mm e as demais espessuras. Em relagcdo aos diferentes diametros
do FOV, também houve diferenca significativa (p<0,05) para o diametro de 200 mm em
relacdo aos didmetros de 250 e 300 mm. Porém em relacdo aos algoritmos das imagens de
tomografia computadorizada, ndo houve diferenca estatistica entre os algoritmos avaliados.
Foi observado ainda que os protétipos obtidos com uma menor espessura de corte e um
menor didmetro do FOV, apresentaram valores de erro menores quando comparados com
as demais espessuras de corte e diametros do FOV. Todos estes resultados sdo apresentados
natabela 8.

Tabela 8 — Média do erro e percentual de erro entre os protétipos e os valores reais em

relacdo aos fatores das imagens de tomografia computadorizada avaliados

Fatores Variagéo Médiado Erro  Desvio Padrdo % de Erro
(mm) (mm)

0,5 1,225 1,0 8,97
Espessura de Corte 1,0 1,564 1,0 10,70
1,5 1,694 1,38 11,49
200 1,22° 1,0 8,97
Diametro do FOV 250 1,414 1,0 10,63
300 1,36 1,05 11,02
Osso 1,224 1,0 8,97
Algoritmo da Imagem Cérebro 1,154 1,11 9,76
Base e Orbita 1,274 0,86 9,86

Letras distintas na vertical (dentro de cada fator) diferem estatisticamente pelo teste de
Tukey (p<0,05)
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Foi avaliada também a acuracia das técnicas de prototipagem impressao
tridimensional (3DP) e sinterizacdo seletivaalaser (SLS), sendo calculado a média do erro
e seu percentual dos prototipos, e estes valores comparados entre si pelo Teste t de Student.
Como resultado observou-se haver diferencas significativas entre os prototipos produzidos
por 3DP e SLS (p<0,05), pois os modelos em SLS apresentavam um erro médio de 1,19
mm, enquanto os modelos de 3DP apresentaram um erro médio de 1,58 mm, conforme
apresentado natabela 9.

Tabela 9 — Média do erro e percentual de erro entre os protétipos e os valores reais em
relacdo aos tipos de prototipagem rdpida avaliadas

Desvio Padrdo

Tipo de Prototipagem Répida Meédia do Erro (mm) (mm) % de Erro
Impresséo Tridimensiona (3DP) 1,584 1,54 10,84
Sinterizacdo Seletivaa Laser (SLS) 1,19° 1,22 9,25

Letras distintas na vertical diferem estatisticamente pelo Teste det (p<0,05)
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6 DISCUSSAO

O conhecimento das estruturas anatbmicas tridimensionais antes de um
procedimento cirdrgico é um fator muito importante no sucesso de uma cirurgia oral ou
maxilofacial, para reconstrucbes Osseas apds remocdo de patologias, tratamento de
deformidades faciais, colocacdo de implantes ou outros procedimentos cirdrgicos. A
oportunidade de realizar uma simulagdo pré-operatoria e verificar os resultados do
procedimento pode muitas vezes melhorar os resultados significativamente, sendo a
simulagdo cirdrgica uma parte importante do planejamento pré-operatério. Com o
progresso da tecnologia, a reconstrugdo tridimensional de imagens de tomografia
computadorizada, facilitou a visualizacdo de estruturas anatdmicas e alteragdes quando
comparados as imagens de TC bidimensionais e radiografias convencionais, permitindo
ainda as simulagdes cirurgicas em computadores, simplificando e deixando também segura
a cirurgia, porém detalhes das secgdes e reposicionamento 0sseo, pequenos detalhes de
patol ogias, ainda permanecem menos precisos do que no ato cirdrgico. Consequentemente,
um novo sistema foi desenvolvido para converter imagens tridimensionais do computador
em réplicas tridimensionais reais (Komori et al. 1994; Kragskov et al. 1996).

A utilizac8o das tecnologias de protipagem répida tornou-se uma ferramenta
valiosa no plangjamento cirdrgico de casos complexos, pois fornece uma visdo semelhante
as imagens reconstruidas tridimensionalmente de TC, mas com a vantagem do profissional
ter em maos a réplica sdlida da anatomia do paciente, tornando a simulagéo cirdrgica mais
real (Kragskov et al. 1996. Sailer et al. 1998).

Os biomodelos produzidos por meio da prototipagem rapida sdo capazes de
reproduzir estruturas anatémicas, vasos sanguineos, tecidos moles, tumores e 0Ssos com
enorme precisdo de até 1,0 milimetro, como descrito em diversos trabalhos na literatura
(Choi et al. 2002; Pessa, 2001; D'Urso et al., 1999). Outros trabalhos descrevem a
aplicabilidade clinica e precisdo dos biomodelos produzidos por prototipagem como
auxiliares em plangamentos cirdrgicos com diferencas em mensuracbes de até 0,6%
(Sammartino et al. 2004; Sailer et al. 1998).
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Apesar de diversos trabalhos descreverem a precisdo dos protétipos, outras
pesquisas demonstraram erros nos modelos (Yau et al. 1995; Kragskov et al. 1996; Chang
et al., 2003). Uma das possiveis causas destas divergéncias em relacdo a precisdo e
qualidade dos protdtipos, pode ser influenciada por cada passo do processo como aquisicao
dos dados, construgdo do modelo virtual e 3D, transferéncia dos dados, fabricagcdo dos
modelos, e mudangas apds a fabricagdo (Yau et al., 1995; Chang et al., 2003). Porém
alguns trabalhos descrevem que a precisdo dos detalhes e acuracia dos modelos dependem
de limites técnicos dos tomografos computadorizados e ressonancia magnética como o
campo de visdo (FOV), tamanho do pixel e espessura dos cortes além da presenca de
artefatos nas imagens (Sailer et al., 1998; Arvier et al., 1994; Santler, 1998b; Gateno et al.,
2003). Esta pesquisa avaliou por meio de mensuragoes, a acuracia de modelos produzidos
por prototipagem rdpida a partir de diferentes fatores das imagens de tomografia
computadorizada, e posteriormente comparadas com as mensuragdes realizadas diretamente
nos segmentos 0sseos de origem.

Os resultados obtidos nesta pesquisa apresentaram um valor médio de diferenca
em relacdo aos valores reais para 0s prototipos obtidos a partir de diferentes espessuras de
corte e os tipos de prototipagem de 1,77 mm parao 3DP e 1,22 mm parao SLS. Em relagéo
ao didmetro do FOV foi observada uma diferenca média de 1,43 mm para os modelos em
3DP e 1,22 mm para os modelos em SLS. Para os modelos obtidos a partir de diferentes
algoritmos das imagens de TC, os valores médios encontrado foram de 1,32 mm para 0s
modelos de 3DP e 1,10 mm para os de SLS. Estes valores encontram-se dentro dos valores
descritos na literatura, onde nos estudos de Santler et al. (1998a), Ono et al. (2000), Baker
et al. (1994) e Kragskov et al. (1996) utilizando uma tecnologia de prototipagem mais
precisa (estereolitografia — SLA) encontraram os valores de diferenca de 0,81 mm, 0,75
mm, 1,90 mm e 1,98 mm respectivamente.

Ouitros trabalhos descritos na literatura demonstraram diferencas dimensionais
nos modelos. No estudo de Yau et al. (1995) os autores verificaram uma diferenca entre as
medidas realizadas no cranio e modelo de 0,1 a 4,62 milimetros (média de 0,8 mm),
indicando que a estereolitografia tem aplicacdo em casos seletos para cirurgias orais e
maxilofaciais. D"Urso et al. (1999) verificaram uma porcentagem de erros de 7,91% em
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mensuracoes;, Chang et al. (2003), realizaram um estudo onde compararam mensuragoes
nos modelos de estereolitografia e cadaveres, verificando diferencas nas medidas de 0,8 a
2,5 milimetros nas regides de interesse, chegando até 8,7 milimetros em um dos prototipos.

Um fato observado nos protétipos deste estudo foi quanto as dimensdes dos
modelos, que se apresentavam com dimensdes maiores do que 0s segmentos OSSeos reais,
independente do tipo de prototipagem ou fator da imagem de TC avaliado, fato também
observado nos estudos de Yau et al. (1995), Petzold et al. (1999), D"Urso et al. (1999),
Schneider et al. (2002) e Meakin et al. (2004). Este aumento nas dimensdes dos model os
pode ter sido causado durante o0 processo de segmentagdo das imagens, mais
especificamente na selecéo do valor de threshold como descrito por Choi et al. e Schneider
et al. ambos em 2002. A selecéo do threshold permite delimitar um intervalo de densidades
tomogréficas (UH), possibilitando a separacdo dos tipos de tecidos, sendo uma etapa
importante e a0 mesmo tempo muito dificil de determinar um valor adequado, pois depende
do operador do software, podendo ser introduzido um erro nesta etapa do processo de
prototipagem (Petzold et al., 1999; D"Urso et al., 1999; Schneider et al., 2002; Winder &
Bibb, 2005) .

A selecdo de um valor de threshold inadequado pode gerar protétipos maiores
ou menores que o real, principalmente na superficie dos modelos, pois valores de threshold
baixos, causam 0 espessamento das paredes Gsseas, enquanto que os valores de threshold
altos, provocam o desaparecimento de paredes 0sseas (D"Urso et al., 1999; Schneider et al.,
2002; Choi et al., 2002). Nesta pesquisa durante a segmentacdo das imagens, houve a
preocupacdo de preservar as paredes O0sseas mais finas, sendo selecionados valores de
threshold entre 200 e 250 UH, sendo considerados valores baixos de threshold, e a
ocorréncia do efeito Dumb-Bell descrito por Choi et al. (2002) e Meakin et al. (2004), onde
um valor de threshold abaixo do valor adequado causa o acréscimo de camadas nas paredes
Osseas, e com isso ocorre um aumento das dimensdes externas e diminuigdo das internas
dos modelos. Este fato foi observado visuamente nos modelos e confirmado
estatisticamente, pois as sete mensuracdes redizadas e que apresentaram diferencas

estatisticas, apresentavam-se maiores do que os valores reais, enquanto que para medida da
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largura da incisura mandibular, sendo considerada uma medida interna, as medidas
realizadas em todos os model os apresentaram val ores menores do que o real.

Em relacdo aos fatores das imagens de tomografia computadorizada, observou-
Se que para os prototipos produzidos com as espessuras de corte de 0,5 mm; 1,0 mm e 1,5
mm o percentua de erro foi de 8,97%, 10,70% e 11,49% respectivamente, demonstrando
que guanto menor a espessura dos cortes tomograficos, melhor é a acuracia dos modelos
produzidos. Isto se deve ao fato de que quanto mais fino for o corte tomografico, o efeito de
degrau e o efeito de volume parcial sdo diminuidos nas reconstrucdes tridimensionais,
melhorando assim a acurécia dos modelos (Ono et al.,1994; Santler et al., 1998a; Meurer,
2002). A influéncia de uma espessura de corte mais fina também foi descrita por Choi et al.
(2002) que utilizando uma espessura de 1,0 mm, obteve modelos de alta qualidade,
resultados diferentes, dos encontrados por Baker et al. (1994) que utilizando uma espessura
de 1,5 mm dos cortes, observou a diminuicdo do diametro dos forames e auséncia de
estruturas anatdmicas nos modelos, sinais indicativos da ocorréncia do efeito de volume
parcial, e descrevendo que este efeito pode ser minimizado diminuindo a colimacdo dos
cortesde TC.

Chang et al. em 2003, também relatou que a utilizagdo de cortes tomograficos
com espessura menores que 1,5 mm minimizam os erros dos protétipos, porém enfatizou
gue este procedimento aumenta o nimero de cortes tomograficos, e conseqlientemente um
aumento da dose de radiacéo no paciente. Arvier et al. em 1994 tinham a preocupagao com
a dose de radiagé@o e descreveram que 0s riscos causados devem ser ponderados junto aos
potenciais beneficios que podem ser ganhos com a construgdo de um modelo de
prototipagem.

Nesta pesquisa um segundo fator avaliado foi o didmetro do FOV, sendo estes
juntamente com o tamanho da matriz da imagem, os responsaveis pelo tamanho dos pixels
gue formam as imagens de TC. As sequéncias de imagens foram obtidas com os diametros
de 200, 250 e 300 mm o que produziu pixels nas dimensdes de 0,39; 0,48 e 0,58 mm
respectivamente. Foi observado que o didmetro do FOV e conseglientemente o tamanho
dos pixels, influenciam na acurécia dos prot6tipos, pois a medida que o didmetro do FOV
aumentou os modelos produzidos apresentaram um maior percentual de erro (200 mm —
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8,97%; 250 mm — 10,63% e 300 mm — 11,02%). Arvier et al. (1994) em sua pesquisa
observou que modelos produzidos a partir de imagens com pixels com 0,97 mm s&o
aceitéaveis, devendo-se diminuir o tamanho dos pixels para melhorar a precisdo dos
modelos. Porém um fato que deve ser levado em consideracéo € que a selecdo de uma area
do FOV muito pequena produz um menor tamanho do pixel, melhora a resolucéo espacial
da imagem, mas também pode excluir areas anatdbmicas importantes na confeccdo dos
modelos (Falk et al., 1995; Silva, 2004).

Foi observado neste estudo que o algoritmo utilizado durante a obtencdo das
imagens de tomografia computadorizada, ndo sdo capazes de influenciar na acuréacia dos
modelos, uma vez que ndo houveram diferencas significativas entre os trés algoritmos
estudados. Este resultado deve-se ao fato de que durante a segmentacéo das imagens, €
selecionado o vaor do threshold que determina quais tipos de tecido aparecerdo na
reconstrucdo tridimensional, podendo desta forma o algoritmo inicia da aguisicdo da
imagem ser alterado pelo operador do software (Winder & Bibb, 2005).

A exatidao das técnicas de prototipagem 3DP e SLS foram avaliadas, sendo
verificado que os modelos produzidos por SLS apresentaram dimensdes mais proximas do
real, com uma diferenca média de 1,19 mm, enquanto que os model os de 3DP apresentaram
uma diferenca de 1,58 mm. Resultado semelhante foi descrito por Silva (2004) que
verificou que os modelos de SLS aém de reproduzir detalhes anatbmicos da regido
craniofacial com maior fidelidade, possuem maior precisdo dimensional do que os modelos
de 3DP. Saddy em 2006 descreveu que os modelos produzidos por SL S apresentaram uma
precisdo de 93,28% enquanto que os modelos por 3DP apresentaram 90,09%, quando
comparados com o real.

Apesar dos resultados encontrados neste estudo demonstrarem que 0s
prototipos podem apresentar erros dimensionais na reproducao de estruturas 6sseas a partir
de imagens de tomografia computadorizada, sua utilizacdo ndo deve ser descartada. Pois
diversos autores (Truitt et al., 1988; Stoker et al., 1992; Arvier et al., 1994; Bill et al.,
1995; Morris et al., Santler et al., 1998b; Sailer et al., 1998; 2000; Eppley, 2002; Mller et
al., 2003; Sarment et al., 2003; Sammartino et al., 2004; Wagner et al., 2004) descrevem
como uma das principais vantagens da utilizacdo de modelos confeccionados por
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prototipagem répida, é a possibilidade de smulagdo cirargica dos modelos em relacéo a
anatomia Ossea do paciente, sem a presenca de tecidos moles, obtendo-se progndésticos
cirdrgicos mais previsiveis além de reduzir consideravelmente o tempo cirudrgico, por volta
de 20% como relatado por Mazzonetto et al. (2002). Para Erickson et al. (1999), Schneider
et al. (2002) e Mdiller et al. (2003). Os modelos devem ser bons o suficiente para utilizagéo
no diagndstico, informacgdo aos pacientes e simulacdo cirdrgica, melhorando o estudo da
anatomia do paciente e com iSso a precisao nas cirurgias e reconstrugoes 0sseas.

Os modelos de prototipagem rapida possuem algumas desvantagens, descritas
na literatura (Truitt et al., 1988; Arvier et al., 1994; Bill et al., 1995; Sailer et al., 1998;
D'Urso et al., 1999; Morris et al., 2000; Mazzonetto et al., 2002; Wagner et al., 2004)
como a presenca de artefatos nas imagens de TC que podem prejudicar a qualidade dos
model os, a auséncia de paredes 6sseas finas e a dose de radiacdo ao paciente nos exames de
TC, porém os autores descrevem como as principais o ato custo para confeccdo dos
protétipos e o tempo necessario para producdo, que pode levar de horas até aguns dias.
Saddy et al. (2005) descreveram uma alternativa para a reducéo de custo na confeccéo de
modelos de prototipagem rdpida, sugerindo a obtencdo das imagens em equipamentos de
tomografia computadorizada volumétrica e os protétipos confeccionados em Impressao
tridimensional (3DP) que possui um custo trés vezes menor do que O processo da

sinterizacdo seletivaalaser (SLS) e com uma maior rapidez na producdo dos modelos.
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7 CONCLUSAO

Apo6s andlise dos resultados, foi possivel concluir que:

1) Os valores mensurados nos protétipos apresentaram dimensdes maiores
quando comparadas aos valores reais, porém esta diferenca pode ser considerada aceitavel

nos casos onde N&o € necessario um alto grau de preciso.

2) Para obtencdo de prototipos com dimensdes mais proximas do real, deve-se
utilizar uma menor espessura de corte e um menor didmetro do FOV, enquanto que o

algoritmo das imagens néo influencia na acuracia dos prototipos.
3) Os prototipos produzidos por meio de sinterizagdo seletiva a laser (SLS) séo

mais precisos do que os produzidos por Impressdo tridimensiona (3DP), por apresentarem

medidas mais proximas dos valores reais.

49



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

REFERENCIAS”

Arvier JF, Barker TM, Yau YY, D'Urso PS, Atkinson RL, McDermant GR.
Maxillofacial biomodellling. Br J Oral Maxillofac Surg. 1994; 32(5): 276-83.

Barker TM, Earwaker WJ, Lisle DA. Accuracy of stereolithographic model of human
anatomy. Australas Radiol. 1994; 38(2): 106-11.

Benjamin LS. The evolution of multiplanar diagnostic imaging: predictable transfer of
preoperative analysisto the surgical site. J Oral Implantol. 2002; 28(3): 135-44.

Berry E, Brown JM, Connell M, Craven CM, Efford ND, Radjenovic A et al.
Preliminary experience with medical applications of rapid prototyping by selective laser
sintering. Med Eng Phys.1997; 19(1):90-6.

Bill JS, Reuther JF, Dittmann W, Kubler N, Meer J., Pistner H et al.
Stereolithography in oral and maxillofacial operation planning. Int J Oral Maxillofac
Surg. 1995; 24(1): 98-103.

Brooks SL. Computed tomography. Dent Clin North Am.1993; 37(4): 575-90.
Chang PSH, Paker TH, Patrick J CW, Miller MJ. The accuracy of
stereolithographyin planning craniofacial bone replacement. J Craniofac Surg. 2003;

14(3): 164-70.

Choi JY, Choi JH, Kim NK, Kim Y, Lee JK, Kim MK et al. Analysis of errors in
medical rapid prototyping models. Int J Oral Maxillofac Surg. 2002; 31(1): 23-32.

" De acordo com a norma da UNICAM P/FOP, baseadas na norma do Internacional Committee of Medical
Journal Editors— Grupo de Vancouver. Abreviatura dos periédicos em conformidade com o Medline.

50



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

D’Urso PS, Thompson RG, Atkinson RL, Weidmann MJ, Redmond MJ, Hall Bl et al.
Cerebrovascular biomodelling: A technical note. Surg Neurol. 1999; 52 (5): 490-500.

Eppley BL. Craniofacial reconstruction with computer-generated HTR pacient-matched
implants: Use in primary bony tumor excision. J Craniofac Surg. 2002; 13(5):650-7.

Erickson DM, Chace D, Schmitt S, Mathis J. An opnion survey of reported benefits
from the use of stereolithographic models. J Oral Maxillofac Surg. 1999; 57(9): 1040-3.

Fak A, Gielen S, Heuser L. CT data acquisition as a basis for modern diagnosis and
therapy in maxillofacial surgery. Int JOral Maxillofac Surg. 1995; 24(1): 69-75.

Gateno J, Allen ME, Teichgraeber JF, Messersmith ML. An in vitro study of the
accuracy of anew protocol for planning distraction osteogenesis of the mandible. J Oral
Maxillofac Surg. 2000; 58(9): 985-90.

Gateno J, Xia J, Teichgraeber JF, Rosen A. A new technique for creation of a
computerized composite skull model. JOral Maxillofac Surg. 2003; 61(2): 222-7.

Komori T, Takato T, Akagawa T. Use of alaser-hardened three-dimensional replicafor
simulated surgery. J Oral Maxillofac Surg. 1994; 52(5): 516-21.

Kragskov J, Sindet-Pedersen S, Gyldensted C, Jensen KL. A comparison of three-
dimensional computed tomography scans ans stereolithographic models for evaluation
of craniofacial anomalies. J Oral Maxillofac Surg.1996; 54(4): 402-11.

Mazzonetto R, Moreira RWF, Moraes M, Albergaria-Barbosa JR, Passeri LA, Spagnoli

DB. Uso de modelos estereolitogréficos em cirurgia buco-maxilo-facial. Rev Assoc
Paul Cir Dent. 2002; 56(2): 115-8.

51



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

Meakin JR, Shepherd DE, Hukins DW. Fused deposition models from CT scans. Br J
Radiol. 2004; 77(918): 504-7.

Meurer E. As tecnologias CAD-CAM em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
[Tese]. Porto Alegre: PUCRS/FO; 2002.

Molé C, Gérard H, Mallet JL. Chassagne JF, Miller N. A new three-dimension
treatment algorithm for complex surface: application in surgery. J Oral Maxillofac surg.
1995, 53(2): 158-62.

Morris CL, Barber RF, Day R. Orofacial prothesis design and fabrication using
stereolithography. Aust Dent J. 2000; 45(4): 250-3.

Mdller A, Krishnan KG, Uhi E, Mast G. The application of rapid prototyping
techniques in cranial reconstruction and preoperative planning in neurosurgery. J
Craniofac Surg. 2003; 14(6): 899-914.

Ono I, Abe K, Shiotani S, Hirayama Y. Producing a full-scale model from computed
tomographic data with the rapid prototyping technique using the binder jet method: A
comparison with the laser lithography method using a dry skull. J Craniofac Surg. 2000;
11(6): 527-37.

Ono |, Gunji H, Suda K, Kaneko F. Method for preparing an exact-size model using
helical volume scan computed tomography. Plast Reconstr Surg. 1994; 93(7): 1363-71.

Pessa JE. The potencial role of stereolithography in the study of facial aging. Am J
Orthod Dentofacial Orthop. 2001; 119(2): 117-20.

Petzold R, Zeilhofer HF, Kalender WA. Rapid prototyping technology in medicine-
basics and applications. Comput Med Imaging Graph. 1999; 23(5): 277-84.

52



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

Quesada GAT, Costa NP, Oliveira HW, Oliveira MG. Entendendo a tomografia
computadorizada (TC). Rev Odonto Ciéncia. 2001; 16(34): 275-82.

Saddy MS. Estudo comparativo entre tomografia computadorizada e a tomografia
volumétrica na confeccdo de modelos de prototipagem [Tese]. Sdo Paulo: USP/FO;
2006.

Saddy MS, Silva VL, Santa-Barbara A, Maia IA. Cost reducing of maxillofacial RP
biomodels. In: 2™ International Conference on Avanced Research in Virtual and rapid
Prototyping; 2005, sep. 28 — Oct 1; Leiria— Portugal.

Sailer HF, Haers PE, Zollikofer CPE, Warnke T, Carls FR, Stucki P. The value of
stereolithographic models for preoperative diagnosis of craniofacial deformities and
planning of surgical corrections. Int JOral Maxillofac Surg. 1998; 27(5): 327-33.

Sammartino G, Valle AD, Marenzi G, Gerbino S, Martorelli M, Di Lauro AE et al.
stereolitography in oral implantology a comparison of surgical guides. Implant Dent.
2004; 13(2): 133-9.

Santler G, Kércher H, Gaggl A, Kern R. Stereolithography versus milled three-
dimensional models. Comparison of production method, indication, and accuracy.
Comput Aided Surg. 1998a; 3(5): 248-56.

Santler G, Kércher H, Ruda C. Indications and limitations of three-dimensional models
in cranio-maxillofacial surgeru. J Craniomaxillofac Surg. 1998b; 26(1): 11-6.

Sarment DP, Al-Shammari K, Kazor CE. Stereolithographic surgical templates for

placement of dental implants in complex cases. Int J Periodontics Restorative Dent.
2003; 23(3): 287-95.

53



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

Schneider J, Decker R, Kalender WA. Accuracy in medical modelling — Final result of
the phantom — based multi-center study of the PHIDIAS network. Phidias Newsletter.
2002; 8: 5-14 [acesso 2006 Outubro 3]. Disponivel em:
http://www.materialise.com/MEDICAL/press ENG.html.

Silva DN, Analise do erro dimensional dos biomodelos de sinterizacéo seletiva a laser
(SLS) e de impressdo tridimensional (3DP), a partir de imagens de tomografia
computadorizada, na reproducdo da anatomia craniomaxilar: estudo in vitro. [Teseg]
Porto Alegre: PUCRS/FO; 2004.

Stoker NG, Mankovich NJ, Vaentino D. Stereolithographic models for surgical
planning: preliminary report. J Oral Maxillofac Surg. 1992; 50(5): 466-71.

Truitt HP, James RA, Lindley PE, Boyne P. Morphologic replication of the mandible
using computerized tomography for the fabrication of a subperiosteal implant. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol. 1988; 65(5):499-504.

Van Lierde C, Huysmans T, Depreitere B, Sloten JV, Van Andekerck J, Van der Perre
G et al. Curvature accuracy of RP skull models. Phidias Newsletter. 2002; 8: 2-4
[acesso 2006 Outubro 3]. Disponivel em:
http://www.materialise.com/MEDICAL/press ENG.html.

Wagner JD, Baack B, Brown GA, Kelly J. Rapid 3-dimensional prototyping for
surgical repair of maxillofacial fractures. A technical note. J Oral Maxillofac Surg.
2004; 62(7): 898-901.

Winder J& Bibb R. Medical rapid prototyping technologies. State of the art and current
limitations for application in oral and maxillofacial surgery. J Oral Maxillofac Surg.
2005; 63(7): 1006-15.



Influéncia dos fatores de obten¢do das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos
produzidos por prototipagem rapida
Referéncias

Yau YY, Arvier JF, Barker TM. Technical note: Maxillofacial biomodelling-
preliminary result. Br JRadiol. 1995; 68(809): 519-23.

55



Influéncia dos fatores de obtencdo das imagens de tomografia computadorizada na acurdcia de modelos

produzidos por prototipagem rapida

Anexos

ANEXO 1

R R A A R A R A L L A A A A A A A A E R A A A A A A A A A A A A A A T A A A A A A AR AL A LA A AL LR RN

P RS S FT T T T ETETEEEEETEEEEEET R LT T TEEE T TR T E AT AR TA T T TS AT EE TSR AR E T AT AL T AL TS LT T L LT LT

“Funpo o sione 1 Aq popraoad se sseadde 1aafoad oy jo apin sy L oo
‘opdipa sonbjenb was “saropesmbsad sojad oproowsoy owes 20asede ojosoiosd op ojmn Q oy

dWVYIINN/dO4/d3D ___zquuz_._aou_am_u
JOpBUIPIDOD

Jowung aby Jer ‘joid
\\ |

'900Z/+0/6T 1€ 2a1iwwod 5|y) Aq pancidde sem pue spalgns uewny u) Buydleassy 1oy |1ZeJg JO YlesH 4o ASiull — |IUNCT YI|BSH [euoney au) Jo
SUOIEPUSLLLLIGD3I 3L Yiim AldWwod ‘'ONYSOHEIWY IADE YTHYIW YIJNY1D pPue S3a3ND OWIIAry OIdy4 J0 '900Z/0€0 s2qunu Jsibas /, GuidAjojoad
pides jo sueaw Ag peonpoad sojapowoiq jo Ajjenb pue Ademndoe ayy u sabew Aydesfowoy’ pazuagndwod ayj JO Juswuielie Jo si0joe)
2y3 jo asuanyug, 1afoud Jewyy Ayped ‘seuidwer JO AJISIamun 31E35 - BARJIDRIG JO ANSNUSQ JO [00YIS 3U) JO 2NIWIWOD ST YIeasay ay)

"900Z/b0/6T Wa g)wod 353 Jod opesoide 10 @ SOUBWNY 53435 Wa sesinbsad se eied apnes ep
OLIZASIUIA — SPNRS 3P |BUCIIEN Oy|a5u0]) op Seruaiing se zejsies 'ONYSOUEWY IA0E YIHYIW YIDNY1D @ $303NnD oYI3gly 019y ssiopesinbsad sop
'900Z /0E0 oU Ojoo0joud ‘ epides Emmmn:oaoi ap o1aw Jod sopiznposd sojapowolq 3p apepijenb 8 epeinde eu epezuopeindwod eyeIBowo}
op suabiew; sep oe5uagqo ap Sa103ey SOP ePUINPUL, esinbsad ap olaloid © 3nb YLD dIWYIINN-JOS Bp BSINDS34 Wa eang ap Sjwo) O

OdvOI4ILyd3dD

SVNIdWVYD 34 TvNav.is3 3AVAISY3IAINN -
vVavIOIDVYId 34 VID0TO0LNOAO 3a 3avaindvd i

VSINOS3d W3 VIIL3 3d ILIWOD |

AT A AT AT AT A AAT AT DT A A

R

s s s e A A A AR EE AR AR A A A A AR R A A AR A AR A A A A A A A A A A A A AR E A A A A A A AR A A A A A A A A A AR R AR A AR AR R R AR

56



